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PE FACE. 
P Ar le titre que j'ai donné à 


cet écrit, on s'attendroit 
peutêtre que j'autois dit mon 
fentiment fur toutes Îles bran- 
ches de la Chirurgie. Mais 
comme la plus grande partie de 
mon ouvrage n'eût été en ce 
cas-là qu’une pure répétition de 
ce que l'on trouve danses Au 
teurs les plus approuvés , je me 
fuis borné uniquement à exami- 
ner les maximes, qui, quoique 
généralement reçues, font , à 
mon avis, mal-fondées; & les 
progrès qui font encore peu 
connus. | | 
Le traitement des tumeurs, 
des plaies, des abfcès, & des 
ulcères , paroit être effentielle- 
ment le même dans tous les 
pays de l’Europe : car fi les re- 


PREFAÆACE. 
tmédes topiques dont on fe fert 
dans ces maladies: font difié- 
rens , leur but & leur effet ne 
laifle pas d'être le même. Je 
crois aufli, que tous les grands 
Chirurgiens font d'accord fur læ 
méthode de traiter les luxations. 
& les fractures : c'eft pourquoi. 
je n'ai point fait d'obfervarions. 
fur ces deux articles. 

. Il n'y a peutêtre jamais eu de 
tems où l'on ait plus cultivé 
aucun art, que la Chirurgie l’a 
été depuis trente ans : & je penfe 
que peu de gens ont contribué 
davantage à la perfectionner. 
que les Auteurs dont je cite les. 
ouvrages dans ces Recherches 
critiques : c'eft pourquoi, fi mes 
remarques font juftes, je ne pré- 
tens pas néanmoins que les er- 
reurs que Jai indiquées doivent 
faire juger défavantageufement 
des autres parties des ouvrages: 


PR EF A CE: 
de ces illuftres Auteurs. 

M. le Dran (à quile Public eft 
extrêmément redevable pour 
{es favans travaux) nous a donné 
dans fes Obfervarions dé Chi- 
rurgie , &.dans fon Fraité des 


Opérations. desinftruétions qui 


peuvént fervir aux. plus habiles 
& aux plus avancés. M, de la 
Faye, cet ingénieux Commen- 


tateur de Dionis, nous a pareil 


lement communiqué dans fes 
Notes, non-feulement ce que 
fa propre expérience & fes ré- 
fexions lui ont fourni, mais en- 


core, comme il dit, les fenti-: 


mens & Îles obfervations des 
plus grands Chirurgiens de Pa- 
ris : en effet 1l parle fouvent de 
Meflieurs Morand , Petit, de la 
Peyronie , & autres : ce qui 
prouve fuflifamment que fon 
Commentaire eft une exacte re- 
préfentation de l’état préfentde 
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fa Chirurgie en France. Le: 
Traité des Opérations de Chi- 

rurgie de M. Garengeot à le 

défavantage d’avoir été publié 

1l y a déja quelques années, & 

avant que l’on eût fait différens. 
progrès, qui aujourdui font uni- 

verfellement connus. Il con- 

tient néanmoins plufieurs cas &. 
plufieurs remarques qui méri- 

tent toute l’attention d’un lec- 
teur ftudieux. La Chirurgie de 

Heifter eft entre les mains de: 
tout le monde; & la réputation: 
de cet Auteur eff fi bien établie. 

en Angleterre, qu'il eft inutile 

d'en parler. 

Ce font-là les principaux Au- 
teurs modernes qui ont écrit fur: 
les Opérations en général. Mais, 
nonobftant lé mérite de leurs. 
ouvrages , il y a lieu de croire. 
qu'on peut faire encore de nou- 
velles découvertes: & je mefti= 
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merai fort heureux, s’il paroît 
par ces Recherehes , que j'ai 
fait quelque chofe qui puifle 
contribuer à perfeétionner un 
art dont l'avancement eft d’u- 
ne fi grande importance pouf 
le bonheur du genre humain. 
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’A11ü par ordre de Monfeigneur le Chan- 
celier, un manufcrit intitulé , Recherches 
critiques fur l'état préfent de la Chirurgie ». 
par ML. Sharp, Chirurgien de Londres , tra 
duites en François par M. Jault ; & je n’y ai: 
rien trouvé qui puifle empêcher l’impref= 
fon. À Paris ce 12, Juillet 1750. 

MORAND, CenfeurRoyal. 


PRIVILEGE DU ROFY. 


OUIS, par la grace de Dieu, Roi 

de France & de Navarre: À nos amés 
& feaux Confeillers, les Gens tenans nos 
Cours de Parlément, Maîtres des Requêtes 
ordinaires de notre Hotel, Grand Confeil, 
Prevôt de Paris, Baillifs, Sénéchaux, 
leurs Lieutenans Civils & autres nos Jufi- 
ciers qu’il appartiendra, SazutT. Notre 
bienaméJEaAnN-Lué Nyon, Libraire 
à Paris, Nous a fait expofer qu’il def- 
reroit faire imprimer & donner au Public 
un Ouvrage qui a pour titre : Recherches 


criiques fur l’état préfent de la Chirurgie, 


par Samuel Sharp, traduites de V Auglois : 


de Privilége fur ce néceflaires. À ces 
Causes, voulant favorablement traiter 
l'Expofant, Nous lui avons permis & per- 
mettons par ces Préfentes , de faire impri- 


mer ledit ouvrage en un ou plufeurs Vo- 


lumes, autant de fois que bon lui femblera, 
& de les vendre, faire vendre & débier 
par tout notre Royaume, pendant le tems 


+ de fix années confécutives , à compter du 


jour de la date des Préfentes : Faifons dé- 
fenfes à tous Imprimeurs , Libraires & au- 
tres perfonnes de quelque qualité & condi- 
tion qu'elles foient , d’en introduire d’im- 
preflion étrangere dans aucun lieu de no- 
tre obéifflance ; comme auffi d'imprimer 
ou faire imprimer , vendre, faire vendre, 


débicer ni contrefaire ledit ouvrage , ni 
d'en faire aucun Extrait, fous quelque 


+ 


S'iNous plaifoit lui accorder nos Lettres 


prétexte que Ce foit d'augmentation , cor= 
reftion, changement ou autres, fans la 
permiflion exprefle ou par écrit dudit Ex- 
pofant, ou de ceux qui auront droit de lui, 
à peine de conffcation des Exemplaires 
contrefaits, de trois mille livres d'amende 
contre chacun des contrevenans, dont un 
tiers à Nous, un tiers à l’'Hôtel-Dieu de Pa 
ris & l’autre tiers aud. Expofant , ou à celui 
qui aura droit de Îui, & de tous dépens, 
dommages & intérêts : à la charge que ces 
préfentes feront enregiftrées tout au long 
fur.le Regifire de la Communauté des Li- 
braires & imprimeurs de Paris, danstrois 
moîs de la date d’icelles ; que l’impreflion 
dudit ouvrage fera faite dans notre Royau- 
me, & non ailleurs, en bon papier & 
beaux caraëteres, conformément à la feuil- 
le imprimée , attachée pour modele fous 
le contre-fcel des Préfentes ; que l’Impé- 
trant fe conformera en tout aux Régle- 
mens de la Librairie, & notamment à ce- 
lui du 10 Avril 1725 ; qu'avant de l’ex- 
pofer en vente le Manufcrit qui aura fervi 
de copie à l’impreflion dudit ouvrage fera 
remis dans le même état où l’Approbation 
y aura €té donnée , ès mains de Notre 
très-cher &: féal Chevalier Chancelier de 
France, le Sieur de Lamoignon, & qu'il en 
fera enfuite remis deux Exemplaires dans 
notre Bibliothéque publique , un dans cel- 
le de notre Château du Louvre, un dans 
celle de notredit très-cher & féal Chevalier 
Chancelier de France , le Sieur de Lamoi- 
gnon, & un dans celle de notre très-cher 


& féal Chevalier Garde des Sceaux de 


Frances le Sieur de Machault, Comman: 
deur de nos Ordres, le tout à peine de 
nullité des Préfentes. Du contenu def- 
quelles vous mandons & enjoignons de 
faire jouir ledit Expofant ou fes Ayans- 
caufes , pleinement & paifblement, fans 
fouffrir qu’il leur foit fait aucun trouble 
ou empêchement: Voulons que Ia Copie 
. des Préfentes qui fera imprimée tout au 
long au commencement ou à la fin dudit 
ouvrage, foit tenue pour duement fignifiée, 
& qu’aux Copies cellationnées par l’un de 
nos amés & féaux Confeillers & Secre- 
taires, foi foit ajoutée comme à l’Origi- 
nal :Commandons au premier notre Huif- 
fier, ou Sergent fur ce requis, de faire 
pour l'exécution d’icelles , tous A&es re- 
quis & néceffaires , fans demander autre 
permiflion, & nonobftant clameur de Ha- 
+o , Charte Normande & Lettres à ce con- 
traires : Car tel eft notre plaïifir. Donne’ 
à Paris, le dix-huitiéme jour du mois de 
Janvier, l’An de grace mil fepticens cin- 
quante-un, & de notre Regne le trente- 
fixiéme. Par le Roi en fon Confeil. 
SAINSON. 


J'ai cédé à M. GuizzyN, la moitiéau 
préfent Privilese. À Paris le 29. Janvier 
1751. Nyon fils. st 

Regiftré enfemble la celfion ci-devriere fur 
le Regiftre XII. de la Chambre Royale des 
Libraires à Imprimeurs de Paris, N°. 530. 
Fol. 402. conformément aux anciens Régle- 
mens , confirmés par celui du 28 Février 
2723: À Paris le 29. Fanvier 1751. 

À LEGRAS, Syndic, 


CRITIQUES 
SUR L'ÉTAT PRESENT 


DE LA 
CHIRURGIE: 


| CHAPITRE PREMIER. 
Des Hernies. 


me Es diflérentes elpèces de 
"SA Hernies formées par la for- 
Dé] cie des inteftins & de l’é- 
| piploon hors de l’abdo- 
men, tirent leurs dénomi- 
nations ou des parties dans lefquelles 
elles tombent, ou des parties conte- 


e Recherches critiques 
nues dans la tumeur. Comme cette 
branche de la Chirurgie paroit avoir 
été fort perfectionnée par les moder- 
nes, furtout en ce qui regarde lopé- 
ration pour ces maladies ; je tâcherai 
de marquer les progrès qu’on a fait de 
ce côté-la ; & pour mieux faire com- 
prendre en quoiils confiftent , je don- 
nerai d’abord une defcription anato- 
mique du fiége de chaque Hernie par- 
ticuliere. | 

L’inteitin & l’épiploon fortent quel- 
quefois par le nombril ; & alors cela 
s'appelle Hernie umbilicale, autre- 
ment exomphale. Quelquefois ils {or- 
t:nt par les anneaux des mufcles de 
Fabdomen ; & alors, fila tumeur n’eft 
que dans laine, c’eft une Herme in- 
guinale ; fi elle eft dans le fcrotum, 
c’eft une Hernte du [crotum ; & dans 
ces deux cas on la romme plus com- 
musement bubonocele. Lorfque l’in- 
teflin feul eff forti , on la nommeauffi 
enterocele; lorfque c’eft l’épigloon 
feul , eptplocele ; & lorfqu’ils font for- 
tis tous deux, extero-epiplocele. Quel- 
quefois linteftin & l’épiploon pañlent 
{ous le ligament de Poupart, & tom- 


fur létas préfent dela Chirurgie. 3 
bent dans la cuifle en fuivant la route 
de l'artère & de la veine crurale ; & 
alors cela s’appelle une Hermte crura= 
de. Quelquefois aufli ces parties s’in= 
finuent entre les divers interftices des 
mufcles de l’abdomen ; & alors’ cela 
s'appelle une Herme ventrale. Enfin, 
quelquefois elles fortent par le prand 
trou de l'ifchion. Les inteflins & lé- 

. piploon font les vifceres qui forment 
ordinairement les Hernies, Mais il y a 
auffi quelques exemples de Hernies 
formées en toutou en partie par Pefto- 
mac ou la vefle. 

Les inteftins & l’épiploon font con- 
tenus au-dedans du péritoine ; telle- 
ment que quand ils fortent de labdo- 
men, ils entraînent néceflairement 
avec eux le péritoine, ou s'ouvrent 
un chemin à travers cette membrane, 
Les anciens admettoient ces deux cas, 
croyant que quand la Hernie n’étoit 
pas plus bas que laine , le péritoine 
étoit fimplement dilaté; & que quand 
elle defcendoit jufques dans le fcro- 
tum, il étoit ouvert : &: en confé- 
quence de cette derniere opinion, la 
maladie étoit appellée rupture. Les 
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snodernes nient la rupture du péritois 
pe, ne la croyant pas même poflible 
dans aucune occafion que ce foit, fi- 
non lorfqu'il y a eu auparavant une 
bleffure au péritoine ; car alors ils con- 
vienrient que la cicatrice peut fe rou- 
vrir, & donner paflage aux vifceres. 
Mais quoique cette opinion foit au- 
jourdui généralement reçûe ; il m’eft 
évident néanmoins, que le péritoine , 
qui d’abord fera fimplement tombé 
avec les vifceres, peut aufli à la fuite 
du tems fe rompre : car j'ai trouvé 
finteftin & l’épiploon au-dedans de la 
tunique vaginale du tefticule , & con- 
tigus au telticule même ; ce qui n’au- 
roit pû f faire s'ils avoient été enve- 
lopés d’une portion du péritoine. II 
eft vrai que ce cas eft très-rare : car 
on trouve ordinairement les vifceres 
tombés avec le péritoine , & enfermés 
dans un fac formé par cette membra- 
ne , & qui fe nomme le fac Herniaire, 
Entre les différentes fortes de Her- 
nies , le Bubonocele paroît être la plus 
£ommune ; c’eft pourquoi je commen: 
cerai par l’examen de celle-là en par- 
ticulier ; d'autant plus qu'étant bien 


fur Pétat préfent de la Chirurote. 
connue elle fervira à faire bien con 
cevoir toutes les autres efpéces de 
Hernies, 


Du Bubonoceles 


Le Bubonocele arrive lorfque l'ir- 
teftin ou lépiploon, ou tous deux 
enfemble ; fortant par les trous des 
mufcles de l'abdomen, tombént dans 
la tunique vaginale du cordon fper- 
matique, & quelquefois même dans 
la tunique vaginale du tefticule. Mais 
comme cette difinétion entre deux 
tuniques vaginales, l’une du cordon & 
Vautre du tefticule, n’eft pas géné- 
ralement bien connue ; il ne fera pas 
mal , avant que d’aller plus loin dans 
l'examen de cette maladie, de donner 
une idée anatomique de ces parties. 

L’'artère & la veine fpermatiques 
font contigues à la partie poftérieure 
& extérieure du péritoine, & elles 
font contenues avec les uretères & 
les reins dans un tiflu cellulaire cux 
defcend jufqu’au tefticule , en accom- 
pagnant toujours le cordon fpermati- 
que, & qui eft couvert. extérieure- 
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ment d’une mince aponevrofe , ve= 
nant de Panneau des mufcles de l’ab- 
domen. Cette membrane externe eft 
auffi envelopée du mufcle cremafter ; 
& on la regardoit autrefois comme 
une tunique vaginale commune au 
cordon & au tefticule : mais les mo- 
dernes l’ont divifée en deux : ils ap- 
pellent tunique vaginale du cordon, 
celle qui envelope le cordon; & tu- 
nique vaginale du tefticule, celle qui 
contient le tefticule. Ils croyent que 
la tunique vaginale da cordon eft une 
gaine lâche , faite pour recevoir les 
vaifleaux fpermatiques & le vaifieau 
déférent. Mais l’idée d’un vuide dans 
cette partie eft fans fondement ; ces 
vaiñleaux étant évidemment attachés. 
Pun à l’autre & à la membrane exter- 
ne par le moyen du tiflu cellulaire, 
Néanmoins lorfque le fac herniaire 
tombe dans Païîne ou dans.le fcrotum, 
ces cellules cédent à mefure qu’il 
avance ; @& la membrane externe, 
comme aufli le mufcle cremafter qui 
V’envelope, font diftendus,. & for- 
ment par cette diffenfion une vérita- 
ble gaine. Cette circonftance peut 
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fur l'état préfent de la Chirurgie, 
avoir donné lieu à lopinion qu’il y a 
naturellement un vuide dans la tuni- 
que vaginale du cordon. | 
La tunique vaginale du tefticule eft 
une gaine lâche, faite pour contenir 
non-feulement le tefticule même, 
mais aufli une petite quantité d’eau 
deftinée à le lubrifier. Sa membrane 
- externe eft une continuation de celle 
quienvelope Le cordon: mais fa mem- 
brane interne eft propre au teflicule, 
étant attachée au cordon fpermatique 
par fa partie fupérieure, de façon qu’el- 
le forme une poche particuliere. Cet- 
te partie fupérieure de la poche qui 
embrafle le cordon, étant regardée 
comme féparant la tunique vaginale 
du tefticule d’avec la tunique vagi- 
nale du cordon, eft nommée à caufe 
de cela la cloifon des tuniques vagina- 
les. Et comme on a cru que ces tu- 
niques venoient du péritoine , on les 
a appellées de tout tems les prolon- 
gemens du péritoine. 
Quelques modernes ( 1 ) fachant 
(1 ) Voyez les Opérations de Verduc , au chap, 


du Bubonocele, & les Opérations de Sharp, au chap, 
du Bubonocele. + 
À iii 
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que la tunique vaginale vient entiere= 
ment de la face externe du péritoine, 
ont regardé comme hors de vraifem- 
blance que les vifceres s’infinuaflent 
dans la cavité de cette membrane, & 
ont cru que-le fac herniaire étoit fi- 
tué fur le côté extérieur de la tunique- 
vaginale, entre eette tunique & la: 
membrane adipeufe : mais ils fe font: 
trompés , finon toujours, au moins le 
plus fouvent; parce que la membrane 
externe de la tunique. vaginale venant 
de la circonférence des anneaux des: 
mufcles de l'abdomen, comme j'ai dit: 
gi-devant, elle fe trouve par-cette fi-- 
tuation néceflairement ouverte pour 
recevoir les vifceres qui tombentzen- 
conféquence de quoi les vifceres & le 
fac s’infinuent au-dedans de ja tunique 
vaginale du cordon fpermatique , la- 
quelle eft fituée au-deflus de la tu- 
nique vaginale du tefticule. C’eft-là. 
le fiépe ordinaire de la Kernie du 
fcrotum , comme il eft évident , non- 
feulement par la difle“tion , mais auffi, 
par la diffinétion de la hernie intefti-. 
nale , & de la hiernie aqueufe ou hy-. 
drocele, lorfqu'il leur arrive d'être: 


fur Pésat préfent de la Chirurgie. © 
compliquées enfemble fur le même 
eÔté du fcrotum. Néanmoins, comme 
je lai déja dit , Pinteftin ou épiplcon 
Îe trouvent quelquefois au-dedans de 
la tunique vaginale du tefticule , fans 
être contenus dans un fac , mais tou- 
chant immédiatement le corps du tefti- 
cule. Cette doctrine paroïîtra peut- 
être furprenante , non-feulement par- 
ce qu’elle fuppofe néceffairement une 
rupture du péritoine , maisencore par: 
ce que les vifceres doivent auffi être 
pouflés à travers la partie que je viens 
de décrire comme étant la cloifon des 
tuniques vaginales. 

Toutes les hernies viennent d’un 
relâchement des parties: par où lin- 
teftin. & l’épiploon pañlent ; c’eft pour- 
quoi elles font pour- l'ordinaire occa- 
fionnées par: des efforts violens des 
vifceres «entre les mufcles de l’abdo- 
men : mais quelquefois ce relâchement 
eft fi grand:que la defcente arrive au 
bout d’un certain tems,. fans qu'il y 
ait aueune autre caufe évidente qui la. 
produife.. Quelques-uns (1 } affignent. 

(1) Wifeman, vol. 2. pag. 241: se édit. in-8 8. 


Paul Eginere , page 301. édit, de Strasbourg 1542. 
€: 


En 


HO Recherches critiques 
le peu d’épaiffeur de cette portion par: . 
ticuliere du péritoine qui couvre les 
différentes ouvertures de l’abdomen , 
comme une autre caufe des hernies. 
Mais quand le péritoine feroit dix fois 
plus épais qu’il n’eft$ il ne pourroit 
pas empêcher lui feul la fortie des vif- 
ceres , fi\les ouvertures de l’abdomen 
étoient rélâchées. 

Le Bubonocele arrive fouvent aux 
enfans ; mais il fe guerit la plûpart du 
tems par les feules forces de la nature: 
car à mefure que les enfans croiïfient, 
les mufcles de l'abdomen deviennent 
plus roides, & ainfi ils empêchent la 
châûte des vifceres. Lorfque cette ma 
ladie furvient à des enfans d’environ 
deux ans , les bandages propres à con- 
tenir les vifceres au dedans de l’abdo- 
men font plus néceffaires. Il eft vrai 
que la nature peut dans tous les tems 
de l’enfance furmonter la maladie; 
quoique cependant, plus le malade eft 
avancé en âge, plus le fecours de l'art 
devient néceflaire : mais il faut tou- 
jours fe fouvenir que même dans la 
plus tendre enfance le bandage eft 
utile, fi on peut lappliquer fans in= 
commoder l’enfant. ” 
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Les gens fort gras font pareille- 
ment fujets à cette maladie , non-feu- 
lement parce qu’un gros épiploon ra- 
mollit les anneaux des mufcles, mais 
auf parce que fon poids peut les di- 
later. Et quelquefois la difpofition des 
anneaux à fe rélâcher eft fi grande, 
qu'ils fe dilatent fuflifamment pour 
donner pañlage à une très-grande por- 
tion des inteftins & de l’épiploon, & 
leur permettre de tomber dans le fcro- 
tum , fans même que le malade enfoit 
fort incommodé, 

Au commencement d’un Bubono- 
cele & dans la plûüpart des vieux Bu- 
bonoceles, l’inteftin rentre de lui- mê- 
même dans l’abdomen dès qu’on fe 
couche, ou du moins on le fait aifé- 
ment rentrer avec la main. Dans cet 
état de la maladie les modernes fe 
contentent d'appliquer un bandage 
convenable , & on regarde cela com- 
me une cure plutôt palliative que ra- 
dicale. Néanmoins dans l'enfance , & 
quelquefois même dans un âge avan- 
. cé , Pufage conftant du bandage pro- 
duit une guérifon parfaite : car par l& 
longue compreflion les deux côtés de 
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la tunique vaginale du cordon fper- 
matique peuvent devenir adherens;, 
ou du moins fe reflerrer fi fort qu’ils 
ne permettent plus aux vifceres de 
tomber : ou fi l’inteftin feul eft réduit, 
& que l’épiploon demeure, ce dernier 
devient quelquefois adhérent,& forme 
un obftacle qui empêche la chûte des 
vifceres. On a employé autrefois dif- 
férentes méthodes pour guerir radi- 
calement cette maladie ; & ces mé- 
thodes, quoique défaprouvéesaujour- 
d’hui ne font pas toutes, à monavis, 
auffi abfurdes qu’on s’imagine. 
Quelques - uns des principaux 
moyens que l’on mettoit en ufage pour 
cela, étoient la eaftration, le caufti- 
que , le point doré, & la future roya- 
le. La premiere de ces méthodes eft 
une opération fi cruelle, qu’elle n’a ja- 
mais été: approuvée par les habiles 
gens. : elle n’a été pratiquée que pas . 
des Ambulans (1); & même quel- 
ques-uns d’entre eux avoient honte; 
a ce que l’on dit,.d’avouer qu'ils em- 
portoient le tefticule , & ils tâchoient 
toujours de cacher cela aux fpectateurs. 


Qi), Dionis ;, pag: 337, 4e. édit. 
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Cependant, quelque violente que foit 
cette pratique, Dionis (1), fon plus 
grand adver'aire,convient qu’elle réuf- 
fiffoit : & ileft certain en effet, que fi 
quelque chofe peut empêcher les vif- 
ceres de retomber dans le {crotum ow 
dans l’aîne , ce doit être de boucher le 
canal par où ils paffent ; ce qui s’opere 
en liant le cordon fpermatique avec fa 
tunique vaginale , cômme il fe prati- 
que dans la caftration : car lorfque la 
lgature tombe , elle laïffe une cica- 
trice ferme , laquelle étant formée par 
une confolidation de ces parties, eMm= 
pêche que les vifceres ne tombentde 
nouveau. É 

Quand on entreprend la guérifon 
par un cauftique , on tient le malade 
à une diete févere, & on lui fait garder 
le lit durant tout le traitement : ces 
deux précautions font pareillement 
néceflaires dans les autres méthodes, 
Lorfque la hernie eft réduite , on ap- 
plique fur Pendroit de la peau qui cou- 
vre les añneaux, un cauftique de la 
grandeur d’un demi écu, lequel doit 
avoir aflez de force & demeurer aflez 

(£) Ibid. 
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long-tems pour détruire la peau, [a 
membrane adipeufe , & le prolonge- 
ment du péritoine, fans bleffer les 
vaiffleaux fpermatiques. Il faut enfüite 
emporter l’efcarre , ou la laïfler tom- 
ber d’el'e-même par la fuppuration ; 
après quoi il eft à préfumer que les ad- 
hérences formées à la circonférence 
des anneaux & aux vaifleaux fperma- 
tiques feront un obftacle à la chûte des 
viceres. Mais on a enfin reconnu par 
un grand nombre d’expériences , que 
cette méthode étoit fort incertaine 3 
cat à moins que le prolongement du 
péritoine ne foit détruit auffi bien 
que la graïfle , on ne fera rien : or, il 
eft très difficile de régler fi exacte- 
ment la force du cauftique, qu’il agifle 
précifément jufqu’où il faut, fans blef- 
fer les vaiffeaux. Aiïnf il paroït que 
cette méthode, après avoir été bien 
éprouvée, eft aujourdui univerfelle- 
ment decréditée. | 
Le Point doré s’exécutoit de la ma- 
niére fuivante : Le malade étant cou- 
ché fur Le dos, & la tumeur réduite, 
comme il fe pratique toujours avant 
que d’entreprendre aucune de ces for- 
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tes d'opérations , le Chirurgien faïfoit 
une incifion tranfverfale à la peau & 
à la graifle jufqu’au prolongement du 
péritoine ; enfuite avec une aiguille 
courbe il pafloit un fil d’or fous le cor- 
don fpermatique .tout contre les an- 
neaux , & avec des pincettes il tordoit 
les deux extrémités du fil, afin d’em- 
pècher toute communication entre le 
canal qui étoit au-deffous du fil & ce- 
lui qui étoit au-deflus. I] falloit beau- 
coup d’habileté pour exécuter due- 
ment cette opération : car fi on {erroit 
trop le fil d’or, on arrêtoit la circula- 
tion du fang dans les vaifieaux fper- 
matiques , & par conféquent on dé- 
truifoit la faculté d’engendrer ; & fi 
on ne le ferroit pas aflez , Popération 
étoit inutile. Ces irnconvéniens furent 
caufe qu’on cefa peu à peu de la pra- 
tiquer , quoiqu’elle eût d’abord été 
approuvée par quelques bons prati- 
ciens. 
La Suture royale (1 ) s’exécutoit 
de cette forte: On mettoit d’abord 
à découvert une longueur confidéra- 


(1) Dionis, paze 334, Aquapendente , page 274e 
édit. de l’acoue , 1666, 
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bie du prolongement du péritoine des 
puis les anneaux en tirant en bas; en- 
fuite avec une aiguille droite & un fil 
ciré on faifoit à ce prolongement la 
future du pelletier, de telle façon 
qu’on laïfloit libres les vaiffeaux fper- 
matiques , en même tems qu’on fer- 
moit le canal du prolongement; & 
par ce moyen on empêchoit le retour 
de l’inteftin ou de l’épiploon. Le def- 
fein de fauver plufieurs des fujets du 
Roi fans nuire à la faculté d’engen- 
drer , fit donner à cette méthode le 
nom de Suture royale. Les modernes 
rejettent entierement cette opération: 
mais je penfe qu’elle auroit ordinaire- 
ment du fuccès, fi on la faifoit avec 
les précautions fuivantes , puifqu’elle 
ne différe que très-peu de la méthode 
pratiquée par Paré (1), Vifeman (2), 
& autres , qui femblent favorifer cette 
opération. 

Lorfque le prolongement du péri- 
toine a été mis à découvert par une 
incifion longitudinale , & que la mem- 
brane adipeufe a été un peu coupée, 


(x) Liv. 8. chap. 16. de l’édit, Angloife 1678 
(2) Page 250. . | 
de 
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de façon qu’on puifle prendre fans pei- 
ne le prolongement entre l’index & 
le pouce de la main gauche, je con- 
feillerois de faire alors la même forte 
de future que celle dent je viens de. 
parler, obfervant feulement que eha- 
que point de future aille du prolonges 
ment à travers la peau du. côté qui efë 
près du penis ;. & retourne enfuite de: 
la peau à travers le prolongement. Er 
foit qu’on fafle la future de haut en 
bas. ou de bas en haut ;. la portion: 
du prolongement qui eft contigue aux 
anneaux , doit être coufue dans pref-- 
que tout fon diametre avec la peau 
autrement les vifceres fortiront enco- 
re. Lorfque le prolongementeeft ainf& 
attaché dans fa partie inférieure. à læ 
peau ,. toute fa portion qui.fe trouve 
au-deflus de la longueur de la future: 


(qui aura, je penfe ,. un pouse 89 
demi de long ), pourra être coupée 
avec des cifeaux ; ce qui facilitera la: 
fuppuration de la plaie. 

Je n’entreprendrai pas ;-n’en ayant: 
pas d'expérience, de recommander for 
tement cette méthode : mais fi nonob=. 
ftant la maniere imparfaite dont on la: 
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pratiquoit autrefois, elle ne laiffcie 
pas d’avoir quelque fuccès, ce qu'on 
ne fauroit nier; je crois qu'étant pra- 
tiquée de la façon es que je 
-viens de propofer, ce fuccès feroit beau- 
coup plus certain. Toutefois, pour 
dire ce que je penfe fur cette matiere, 
je ne voudrois j jamais enpagerdes ma- 
lades à fubir une opération pour un 
Bubonocele , tandis qu'il eft ainfi mo- 
bile ; & je leu confeillerois plutôt de 
feconsenter du foulagement que pro- 
cure le bandage. Néanmoins, comme 
il y a des gens fi incommodés de cet- 
te maladie, qu'ils veulent bien s’ex- 
pofer à À tout dans lef pérance d’une 
guérifon radicale ; je préférerois dans 
ce cas El opération que j'ai propotée, 
aux méthodes qu ‘on emploie mainte- 
nant. Elle doit être de fa nature plus 
efficace que le cauftique , &, à mon 
avis, moins dangereulé que lopéra- 
tion ordinaire pour le Bubonocele ; 
& d’ailleurs le malade fera enfuite 
Moins Juiét à une rechüte , au Heu 
qu'après l’opération ordinaire pour le 
Bubonocele ïl y eft fort fujet. On 
pourra nr -Qtre :objééter “qu'il y'a 
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grand danger qu’on ne bleffe ou qu’on 
ne coufe les. vaifleaux fpermatiques. 
Mais comme ils vont le long de la 
partie inférieure du prolongement, 
on évitera fans peine l'un & l’autre de 
ces inconvéniens. D'ailleurs cette {u— 
ture n'eft pas capable de ferrer les 
vaifleaux ; & s’il arrivoit qu'ils fuffent 
piqués ; je ne crois pas que cela fût 
dangereux. 

J'ai confidéré jufqu’ici le Bubono- 
cele comme une hernie que l'on peut 
faire rentrer dans d’abdomen quand on 
veut. Mais il y à une infinité de cas 
où il demeure conftamment dans le 
fcrotum : ee qui vient ordinairement 
eu de l’adhérence d’un mteftin à un: 
autre , & de l'inteftin à l’épiploon ; ow 
bien de l'adhérence des viiceres au: 
fac hermiaire , & du fac à la tunique 
vaginal. Dans ces deux cas la cou- 
tume:eft de foutenir ke forotum avec 
un fuipenfoire, & de me rien tenter 
de plus. Maiscomme:il eft fouvent ar- 
rivé ( 1) à des perfonnes attaquées de: 
monftrueux Bubonocéles que la tu- 


(1) Le Dran, page 114 Ainaud, page 292 
édit. Anglote. f 2 à 
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meur-a entierement difparu après ure: 
longue maladie qui les avoit obligés: 
de garder.le lit , & les’avoit beaucoup: 
amaigris ;quelquesmodernes ont imi= 
té cette opération:de la: nature, & 
par de fréquentes faignées & des pur= 
gations réite rées: ont: tellement-dimi-- 
nué le volume de la-hernie, qu’on. ef: 
venu. à bout de faire rentrer les par. 
ties de Fabdomen, & qu’on les y à 
facilement.contenues par un bandage- 
convenable: 6 

H. faut. néanmoins obferver ; que: 
cette méthode ne fauroit réuflir que: 
quand les vifceres font fimplement ad 
hérens lun à l’autre : car lorfqu’ils: 
font adhérens au facherniaire , & le: 
fac à la.tunique vaginale, ou lorfqu’ils; 
font adhérens au péritoine au-dedans 
de Pabdomen, comme il arrive quel-. 
quefois , la tentative fera inutile, I} 
faut encore remarquer, que comme la 
guérifon dépend: de l’amaigriflement 
des parties ,. plus il y a de: Pépiploon 
dans la hernie ,. plus: il. y aura aufx 
d'efpérance.de fuccès ,: parce que l’é- 
piploon diminuera plus à proportion. 
que les autres parties. Cependant fil> 


_. 
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hernie n’eft formée que par l’inteftim: 
{ul , cette méthode pourra pareille: 
ment réufhr, furtout fi les glandes da 
la portion du mefentère qui. ef. dans. 
le {crotum fe trouvent: gonflées : car 
au: moyen des évacuations elles dimi- 
nueront extrêmement, & par confé« 
quent elles:permettrant à l’inteftin de 
rentrer dans l’abdomen (r). 

Du principe que je viens d’établir;. 
il fembleroit que lorfque la hernie ef 
formée par lépiploon.feul, il yauroit: 
plus d'apparence de œuérifon. Mais;. 
fi je neme trompe. il y a:un cas où 
ce n’eft pas la peine de tenter l’expé: 
rience , je veux dire , lorfque la her- 
nie eft d’un gros volume : car quoique 
par ce moyen on fafle rentrer l’épi- 
ploon dans l’abdomen,néanmoins lorf: 
qu'il vient à fe: grofüir de nouveau ; 
comme il ne manque pas de faire 
quand le malade retourne à.fa premie- 
re facon de vivre , alors il retombe 
aifément dans le fcrotum ;. ou.bien il 
incommode en: preffant contre la pe- 
lote du bandage. Mais le plus grand 
défaut de cette méthode dans toutes 

(1)-Arnawd, page 291. édit, Angloife. 
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les efpèces de hernies , c’eft que l'on 
n’a point de figne certain pour diftin- 
guer quand les parties font adhérentes 
ou non au fac herniaire >: & dans les 
perlonnes avancées en âge ; quand 
même on feroit für que les vilceres 
n’ont point d adhérence avec le fac , 
le tort qu’on peut faire au tempéra- 
ment du malade parles évacuations 
néceflaires , feroit encore une autre 
difficulté contre cette méthode, 

Je vais maintenant examiner le Bu- 
bonocele dans le degré de la maladie 
où les vifceres qu’ il contient font en- 
flimmés , & en même tems étranglés 
par les anneaux des mufcles. Cet état 
eft très-dangcreux ; & quoique fou- 
vent les remedes yapportent du fou- 
lRigement, jouvent auf de mal fe ter- 
mine par lagangrêne ‘des :parties, à 
moins qu'on ne fafle cefler l’étrangle- 
ment en dilatantles anneaux de l’ab- 
domen : ce procédé s'appelle l'opéra- 
tion du Bubonocele. | 

Quelques Chirurgiens d'un très 
grand jagement croyant ‘que cette 
opération n’eft nulle ‘ment dangereufe 
par eile- même, prétendent que les 
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mauvais fuccès dont elle eft fréquem- 
ment fuivie , viennent uniquement de 
Fétat défefperé où eft le malade avant 
que de vouloir la fubir. Mais quoiqu’il 
foit vrai que ces mauvais fuccès ne 
feroient pas fi fréquens qu’ils font au- 
jourdui , fi les malades fe foumet- 
toient à lopération dès sue l’étran- 
glement commence ; toutefois je ne: 
fauroïs m'empêcher de croire, que 
Fopinion qu’elle n’eft point dangereu- 
fe , eft mal-fondée ; & il me paroîït fur- 
prenant que cette idée foit fi univer- 
felle , tandis que l’on fait que les mem- 
branes épaifles fuppurent rarement 
fans danger, Or ;, dans cette opération 
on met à découvert non-feulement la 
tunique vaginale qui eft épaiffie , mais 
encore Îe péritoine ; & les anneaux 
tendineux des mufcles doivent fup- 
purer avarit que la plaie puifle être 
gucrie. D'ailleurs À expoler les vifce- 
res à l’air , & les-manier de la facon 
qu'on eft obligé dé le faire dans l'opé- 
ration lorfqu on les fait rentrer dans 
Pabdomen, cela peut vraifemblable- 
ment être quelquefois nuifible. Mais 
ce qui prouve-encore mieux l’incer- 
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titude de cette opération, c’eft quer 
plufieurs font morts. enfuite, quoi-- 
qu’elle eût été faite long-tems avant: 
qu’on vit paroître les fymptomes d’u- 
ne mortification prochaine. Il eft donc: 
très-important d’effayer auparavant les: 
méthodes les plus efficaces: pour. faire 
rentrer les viiceres dans Pabdomen 
fans le fecours de l’opération, jufqu’à 
ce qu’une gangrène prochaine ,.ou du 
moins quelques autres fymptômes: 
preffans , obligent d’en venir-la.. 

Mais il faut avouer , que de déter=. 
miner exactement le tems précis de: 
faire l'opération , c’eft un point très< 
délicat, & qui demande le difcerne- 
ment le plus exquis. ae 

Comme inflammation des vifce= 
res , & tous les autres fymptomes 
qui accompagnent l’étranglement du 
Bubonocele, paroïflent évidemment 
venir de ce que les. anneaux ferrent: 
la tumeur, l'intention des Chirurgiens. 
aété dans tous les tems de faire cefler- 
gette compreflion.. & de diffiper l’in-- 
flammation. Pour y réuflir, lufage des 
faignées copieufes & des lavemens 
réiterés a été univerfellement approus 

vÉ 
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vé. Quelques-uns (1) comptent beau- 
-coup fur les layvemens de fumée de 
- fort tabac. On a ordinairement appli- 
qué des cataplafmes émolliens & hui- 
Jeux pour rélâcher les fibres tendineu- 
{es des anneaux, & on les a fait pré« 
céder par des fomentations émollien- 
tes. Mais quelques célébres praticiens 
(2) ont rejetté toutes les applications 
chaudes , fuppofant que dans une in- 
Lonaéon les vaifleaux font déja di- 
latés par la raréfa@tion du fang , & que 
les douches chaudes doivent par con- 
féquent augmenter le mal. 

Sur ce principe, ils font tombés 
dans une autre extrémité, &‘ontre- 
commandé l'application de l’eau froi- 
de, s’imaginant qu’elle condenferoit 
les fluides, & qu’en diminuant ainf le 

. volume de la tumeur, elle la mettroit 
en état d’être réduite. Mais je crois 
pouvoir avancer hardiment , que l’eau 
froide appliquée fur cette forte d’in- 
 flammation elt une chole dangereufe ; 
- & il y a d’autres Chirurgiens outre 


(1) Heifter , page 867 
{2) Bellofte, Chiruigien 6 M Hôpical, vol, 29 iiise 
256, 3e édition de l'arise 
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moi, qui, quoiqu’ils approuvent l’ap: 
plication de l’eau froide au commen- 
cement de l’étranglemement, défen- 
dent néanmoins (1) de l’employer 
lorfque l'inflammation eft confidéra- 
ble, Ïl faut cependant obferver , que 
les partifans de cette doétrine citent 
leur expérience pour la confirmer. 
Mais j'eflime que dans le cas prélent, 
ainfi que dans plufieurs autres, l’ex- 
périence peut bien être un guide trom- 
peur: car fi inflammation fubfifte plu- 
fieurs jours , la hernie , de même que 
toute autre partie du corps , fe trouve 
alors tellement diminuée par les éva- 
cuations & par la fiévre fymptomati- 
que, qu'il cft aifé de faire rentrer les 
parties ; & c’eft ce que nous voyons 
arriver fort fouvent, non-feulement 
après qu’on a employé la méthode or- 
dinaire, mais encore lorfqu’on a en- 
tierement négligé les applications. 

# La purgation dans cette maladie eft 
prefque univerfellement condamnée, 
ou plutôt il n’en efl pas même fait 
mention dans ce tems-ci. Celle (2) dit 


(1) Heifter, page 807. Corter , page 352. 
(2) Liv.r. chap. go. édit. de Leyde, 17304 
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que la purgation peut bien augmenter 
la hernie, mais ne fauroit la diminuer, 
& cela eft peutêtre vrai. Néanmoins 
j'ai fouvent vü donner de deux en 
deux ou de trois en trois heures des 
purgatifs en petites dofes, telles que 
l'eflomac pouvoit les fupporter, &, 
ce me femble, avec un bon fuccès. Je 
dis, ce me femble , parce que je ne 
fuis pas für du fait : mais il peut arri- 
ver que le mouvement périftaltique 
des inteftins foit tellement augmenté, 
qu’en agiflant fur le boyau qui eft voi- 
fin du fac herniaire il fafle fortir de de- 
dans le fac une partie de celui qui y eft 
contenu , & qu’ainfi il donne moyen 
au refte du boyau de rentrer enfuite 
dans l'abdomen. 

Mais tous ces moyens ferviront 
ordinairement de peu, à moins que le 
Chirurgien ne tâche de faire rentrer 
la hernie dans l’abdomen ; & cela eft 
d’une telle importance, qu’on ne 
manque jamais de faire tous fes efforts 
pour en venir à bout , avant que de 
mettre en ufage les moyens dont jai 
parlé. Pour y réuflir plus furement, 
tous les Chirurgiens conviennent que 
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les feffes du malade doivent être pla: 
cées plus haut que fa tête, & fes ge- 
noux pliés , afin que le ventre étant 
ainfi incliné, les vifceres puiflent ren- 
trer avec plus de facilité. Les Chirur- 
giens (1) veulent aufli que la poitrine 
doit toujours un peu panchée en de- 
vant, afin queles mufcles de l’abdo- 
men foient dans un état de relâche- 
ment, croyant que s'ils étoient ten- 
dus , les anneaux feroient plus ferrés, 
& en conféquence augmenteroient 
VPétranglemenr. Mais il m'eft fi fouvent 
arrivé, immédiatement après avoir ef- 
fayé en vain cette méthode, de réuffir 
à faire la réduction en fufpendant le 
malade la tête en bas & les genoux . 
pliés , fur les épaules d’un homme fort 
& vigoureux, que je fuis porté à croi. 
re que la tenfion des mufcles de lab. 
domen n’eft pas un obftacle à la ren- 
trée des vifceres ; & il eft très-proba 
ble que le poids de tous les vifceres 
contenus dans l’abdomen tirant per- 
pendiculairement en bas ceux qui fone 
contenus dans le fac herniaire, peur 
beaucoup contribuer à lesen délogerÿ 


G) Le Drans page 116 
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_ furtout s’il eff vrai que lorfqu’on trou- 
ve de la difficulté à les réduire entié- 
rement , on peut fur ce principe ache- 
ver la réduction en plaçant le malade 
fur le côté oppolé à la hernie (1). 

La réduétion avec la main doit fe 
faire avec beaucoup de précaution ; & 
dans le bubonocele on doit toujours 
s’efforcer de poufler les parties vers 
Vos des îles, parce que la hernie eft 
dans cette direction. Il ne faut pas 
comprimer trop rudement , ni aban- 
donner d’abord l’entreprife , parce que 
fouvent en maniant long-tems la tu- 
meur on réuflit enfin à la réduire. Peut 
être que par ce moyen les matieres 
fécales feront infenfiblement pouflées 

de la hernie dans l’abdomen ; ce qui 
diminuant le volume de la tumeur 
pourra la rendre plus mobile. [Ffe peut 
auffi que par la compreffion la graifle 
foit pouffée des cellules de lépiploon 
qui font au-deflous des anneaux, dans 
les cellules qui font au-deflus ; ce qui 
diminuera pareillement le volume de 
la hernie. Enfin il peut arriver quel- 
quefois qu'une portion de linteftim 
"@) Le Dran, page 117, 
C ii 
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mêlée avec l’épiploon, s’en débarraffe, 
& que rentrant dans l’abdomen elle 
donne moyen au refte de la tumeur 
de faire la même chofe. Quelques-uns, 
lorfqu’ils veulent faire la réduction, 
envelopent le fcrotum avec une fla- 
nelle trempée dans une fomentation 
chaude. Mais je penfe qu'il eft plus 
commode de manier la partie lorf- 
qu’elle eft fèche, & qu’on emploie la 
main nue. Îl ne faut pas défefperer 
du fuccès , quoiqu’on ne réuflifle pas 
d’abord ; mais il faut renouveller fes 
efforts de tems en tems, à moins 
qu’on n'aperçoive les fymptomes d’u- 
ne ganprène prochaine. Îl fera tou- 
jours avantageux de faire une faignée : 
car fi par hazard le malade tombe en 
foibleffe , le relâchement des anneaux 
& la diminution de la tenfion dans la 
hernie, qui arriveront durant la foi- 
blefle , fourniront une occafion qu'on 
ne doit pas négliger. C’eft pourquoi 
le malade doit être aflis lorfqu’on le 
faigne , parce que dans cette fituation 
il {era plus difpofé à tomber en dé- 
failance. | 

La méthode de-piquer les intefline 


fur état préfent de la Chirurgie, 3% 
âvec une grofle aiguille de pelletier, 
afin de les faire rentrer en procurant 
la fortie de l'air & en diminuant leur 
volume, eft condamnée par tous les 
modernes, quoique fur des fondemens, 
qui ne font pas des plus folides : car 
je ne crois pas qu’un nombre de pi- 
quures fufffant pour évacuer une cer- 
taine quantité d’air doive être nuifible 
aux inteftins (1). Mais comme cette 
méthode ne fauroit être pratiquée uti- 
lement que dans une hernie inteflina- 
le, & que perfonne n’en a eu beau- 
coup d’expérience, finon l’auteur (2) 
qui la recommande ; il faut attendre 
de nouvelles expériences avant que 
de Papprouver ou de la rejetter abio ; 
Jument. 

Si tous les moyens dont j'ai parlé, 
font inutiles, il ne refte d'autre ref- 
fource que l’opération : mais , comme 
j'ai déja dit auparavant, il eft très- 
difficile de déterminer exactement le 
tems le plus convenable pour la faire. 
Quelques-uns (3) difent que fi la her- 
nie n’eft que de l’inteftin , l’opération 

(1) Dionis, page 86, 

(2) Pierre Lowe, 

{3) Gorter, page 352. & 790. 
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ne doit pas être différée plus de vingt 
quatre heures : d’autres, pas plus de 
quarante-huit, furtout dansles jeunes 
gens, dans lefquels on prétend que 
la mortification arrive plus vite que 
dans les perfonnes d’un âge avancé. 
Mais fi l’épiploon accompagne lin- 
teftin, tous conviennent qu’on peut 
attendre davantage fans péril (1) : 
car l’épiploon environnant l'inteftin 
& lui fervant comme d’un couflin 
mollet, empêche ce grand étrangle- 
ment auquel la hernie inteftinale eft 
fujette. | 

Cette remarque eft fi vraie, qu’il 
feroit à fouhaiter que les règles éta- 
blies pour diflinguer une efpèce de 
hernie d’avec l’autre fuffent plus cer- 
taines : car l’épaifleur & la tenfion du 
fac herniaire font ordinairement fi 
grandes qu’on ne peut pas toujours dif- 
tinguer évidemment quelles font les 
parties contenues dans la tumeur lorf- 
_ qu’elle eft enflammée. Et quant aux 
différens fymptomes que produifent 
les différentes hernies , je penfe qu’on 
ne doit pas y compter davantage : car 

(3) Heilter, page 790. 
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auoique les fymptomes d’une hernie 
inteftinale foient en général, comme 
je l'ai indiqué, plus preffans que ceux 
‘des autres hernies , on ne laïfle pas d'y 
rencontrer une nm d’exceptions. 
Dans quelques malades qui font morts 
peu de tems après un étranglement ; 
on a trouvé beaucoup de l’épiploon 
dans le fac herniaire avec l’inteftin 3. 
& en d’autres qui ont langui plufieurs 
jours avec un entérocele, on a trou- 
vé , en faifant l’opération , que l’intef- 
tin étoit très-peu endommagé. Il eft 
même quelquefois difficile de diftin- 
guer une épiplocele d'avec un entéro- 
épiplocele : car quoique le pañfage li- 
bre depuis l eftomac jufqu'à anus foit 
le figne caraétériftique de Pépiplocele, 
il y a néanmoins des exemples où une 
partie feulement de la circonférence 
de linteftin s’étoit infinuée dans les : 
anneaux , & laifloit pañler les matieres 
fécales. Au contraire on a vû des 
exemples où tous. les fymptomes d’un 
étranglement de l’inteftin paroifoient, 
& en faifant l'opération on a trouvé 
que ce n’étoit qu’un épiplocele (1). 

(1) Garangeot, vol, 2, page 257 & 258..édit, 2e 
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: C’eft pourquoi j’eftime que la con 
noiffance exacte des parties contenues 
dans une hernie ( fuppofé qu’on püt 
les connoître ) n’eft pas aufli fuffifan- 
te pour nous guider qu’on l’a avancé 
communement ; & qu’il doit dépen- 
dre de l’habileté des Chirurgiens de 
déterminer aufli par d'autres {ympto- 
mes, fi en différant davantage l’opéra- 
tion le malade ne fera pas trop épuilé, 
& s’il n’y a pas danger d’une gangré- 
ne des parties. Ce dernier accident 
eft ordinairement mortel : il n’y a 
point cependant de Chirurgien bien 
employé , qui n’ait rencontré des ex- 
ceptions à cette règle ; & c’eft jufte- 
ment par la connoifiance que l'on a eu 
de la poffibilité de ces exceptions (1), 
que les modernes ont fi fort per!ec- 
tionné l’opération du bubonocele. 

Voici la maniere ordinaire de faire 
cette opération : On fait d’abord une 
incifion à la peau en la pinçant tranf- 
verfalement dans Pendroit qui couvre 
les anneaux ; puis, ayant infinué une 
fonde crênelée entre la graifle & la tu- 
nique vaginale, on étend l’incifion de 

(r) Heïfter , page 808. Le Dran, page 123: 


far Pétat préfent de la Chirurgie. 3 $ 
la longueur d’un pouce au-deflus des 
anneaux, & d’une longueur confidéra- 
ble au-deffous en tirant vers le fond 
du fcrotum. Mais c’eft une méthode 
beaucoup plus facile & plus prompte 
de commencer d'abord l’incifion un 
pouce ou deux au-deffus des anneaux, 
& de la continuer tout de fuite auffi 
Join que l’on a deflein de la poufler : 
ce qu'un homme accoutumé aux dif- 
fections peut exécuter fans aucun dan- 
ger. 

… Quand on a ainfi coupé la membra- 
ne adipeufe, il faut avec le biftouri la 
féparer de la tunique vaginale ; ce qui 
donnera la commodité d'ouvrir cette 
membrane & le fac herniaire de la 
maniere la plus convenable aux cir- 
conflances de la maladie. Quand la 
hernie eft récente , on dit que le fac 
eft mince : ainfi on peut le pincer lé- 
gérement entre le doigt index & le 
pouce , & y faire une petite ouverture 
avec un biftouri ou des cifeaux, fans 
aucun rifque de bleffer linteftin ; après 
quoi on peut y introduire une fonde 
crénelée pour incifer par-deflus avec 
un biflouri, ou bien on peut dilater 
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Pincifion avec des cifeaux à boutofi: 
Mais lorfque la hernie eff ancienne, 
les lames de fes membranes font ex- 
trêmement épaiflies, & fi tendues 
qu'on ne fauroit les pincer pour faire 
Pincifion. Dans ce cas-là on recom- 
maride de pouiler obliquement entre 
les lies une fonde crénelée & poin- 
tue, les coupant à mefure que Îa fon- 
de avance , jufqu’à ce qu’on arrive au- 
dedans du fac herniaire ; & enfuite de 
procéder de la façon que je viens de 
décrire. On prend cette précaution 
afin de n’être pas en danger de blefler 
les inteftins : mais c’eft une manœuvre 
ennuyeufe, & je doute fi elle eft plus 
füre que d’augmenter la petite ouver- 
ture en coupant par degrés à travers 
les différentes lames avec la pointe du 
biftouri. Quelque petite que foit l’ou- 
verture , cela importe peu : car pour- 
veuqu’elle permette feulement à la 
pointe moufle d’une fonde de pénétrer 
dans le fac, on peut en foulevant cet- 
te pointe dilater à fon gré l’orifice. 
Mais ordinairementil y a de l’eau dans 
fe fac , laquelle jaillit par l'ouverture, 
& montre évidemment qu'il y a de 
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* Yefpace pour dilater la plaie fans dan- 
er. Îl faut avouer icependant' que 
c’eft-là une partie de l’opération qui 
demande peutêtre plus de dextérité 
à opérer que toute autre. | 
Quand le fac herniaire à été mis à 
découvert depuis fon fond jufqu’aux 
anneaux des mufcles, & que les vaif, 
feaux fanguins ont été liés, fuppofé 
qu’il foit furvenu une hémorragie , il. 
faut alors continuer l’opération felon 
Pétat où l'on trouvera les vifzeres, 
Dans un entéro-épiplocele, {1 lé’pi- 
ploon n’eft point tombé en mortifica- 
tion , il eft à propos de le faire rentrer 
tout entier dans l’abdomen avec l’in- 
teftin : mais il arrive rarement que les 
malades veuillent fe foumettre à l’o- 
pération avant que quelque partie de 
l’épiploon foit gangrenée. Pour faci- 
diter la rédu@ion de Pinteftin & de l’é- 
piploon , il faut dilater les anneaux ; 
& pour cet effet les modernes ont in- 
venté une grande variété d’inftrumens, 
Mais quelqueingénieufes que puiflent 
paroître leurs différentes inventions, 
comme je fuis perfuadé qu’il n’en eft 
“aucune aufli commode que le biffouri 
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courbe avec une pointe moufle, jé 
n’entrerai pas dans l’examen des bon- 
nes ou mauvaifes qualités de cesinftru- 
mens , & je me contenterai de recom= 
mander celui dont j’ai parlé, & avec 
lequel j'ai toujours dilaté les anneaux 
des mufcles fans piquer les inteftins. 
‘La maniere de faire cette dilatation 
eft d’abaifler linteftin en le preflant 
avec le doigt index , & enfuite intro- 
duifant le biftouri entre le doigt & 
les'‘änneaux , de les dilater un peu 
obliquement par en haut & extérieu- 
rement environ l’efpace d’un pouce; 
ce qui fuffira. 

J'ai propofé d’ouvrir le fac herniai- 
re avant que de dilater les anneaux. 
Mais pour éviter le moindre rifque de 
bleffer les inteftins en exécutant cette 
dilatation , on peut lafaire dez qu’on 
a féparé de la tunique vaginale la peau 
& la membrane adipeufe, c’eft-à-dire, 
avant que d'ouvrir le fac ; car alorsil 
eft prefque impoflible d’encourir ce 
danger : mais plufieurs raifons m’em- 
pêchent de recommander ce procédé, 
Premiérement , il peut arriver qu’en 
faifant cefler l’étranglement,les vifce- 
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res rentrent tout-à-coup dans l’abdo- 
men & entrainent avec eux une por- 
tion gangrenée de l’épiploon ou de 
Vinteftin , laquelle portion doit né- 
cefflairement être coupée avant que de 
réduire les parties faines. Seconde- 
ment , la hernie peut fe trouver d’une 
nature à ne pas exiger la dilatation des 
anneaux : car on dit (1) qu'entirant 
un peu davantage l’inteftin , de l’ab- 
domen dans la hernie, cela fera ceffer 
quelquefois l’étranglement & rendra 
la réduction facile, fans qu’on dilate les 
anneaux. Enfin il peut arriver que le 
fac herniaire foit tellement reflerré 
qu'il exige abfolument d’être dilaté, 
comme il fera expliqué plus au long. 

La plûüpart des auteurs parlent du 
danger de bleffer l'artère épigaftrique 
en dilatant les anneaux, & recom- 
mandent différens moyens d’arrèter 
Jhemorragie. Mais comme cette ar- 
tère eft ordinairement beaucoup plus 
proche de la ligne blanche de labdo- 
men que de l'endroit où fe fait cette 
incifion ; & que d’ailleurs elle eft fi 


(x) Le Dran, page 126. Verduc, page 24. édits 
deParis 10933 


40 Recherches critiques 
fort au-deflus de la hernie , elle n’eft 
pas auffi expofée que ces auteurs le 
repréfentent : & quand il arriveroit 
de bleffer un vaifleau aufli gros que 
l'artère épigaftrique, cela n’embaraf- 
feroit guére , ou même point du tout, 
un Chirurgien qui fait faire ufage de 
l'aiguille courbe. 
J’ai parlé jufqu’ici de dilater le fac 
juiqu’aux anneaux , & enfuite de di- 
later les anneaux pour faire ceffer l’é- 
tranglement : mais on a découvert 
depuis peu , que le ferrement des an- 
neaux n’eft pas la feule caufe de l’é- 
tranglement de linteftin ; & cette dé- 
couverte a ouvert un nouveau champ 
aux progrès de la Chirurgie. On re- 
connoit univerfellement , depuis que 
la premiere idée (1) en fût donnée, il 
y a environ vingt-cinq ans , que l’en- 
trée du fac herniaire eft capable de fe 
contracter au point de comprimer l’in- 
teftin, & de produire lès mêmes 
fymptomes que le ferrement des an- 
neaux. [l y a des exemples (2) où la 


(1) Le Dran, obferv, 53. Arnaud, page 382, 
édit. Angloife. 
(2) Le Dran, obferv, 58. Arnaud, page 372, 
&c. Dionis, page 324, x 
hernie 


fur état préfent de la Chirurgie, 4x 
hernie ayant été réduite dans l’abdo- 
men, tous les fymptomes n’ont pas 
faiffé de continuer comme auparavant, 
nonobftant [a réduétion. Dans quel- 
ques cas le malade eft mort, & en ou- 
vrant le cadavre il a paru que le fac 
herniaire avoit été repouflé avec les 
vifceres dans l’abdomen, où conti 
nuant de comprimer aufli fortement 
les vifceres que lorfqu'il étoit dans lat 
ne , il avoit enfin caufé la mort. Er 
d’autres cas la même chofe s’eft dé- 
couverte par l'opération : & il eft à 
remarquer qu'’alors la dureté de la tu- 
meur fe fait fentir au doigt lorfqu’om 
lintroduit dans le paffage par où la 
hernie s’eft formée ; ce qui fert à nous 
faire connoître l’exiftence du cas dont 
je parle. De plus, lorfque le fac her- 
niaire rentre avec l’inteftlin, cela fe 
fait fans aucun bruit, au lieu que 
quand Pinteftin rentre feul , on peut 
entendre le bruit qu’il fait dans ce 
mouvement ; & cette circonftance 
fert à diftinguer lun de ces deux cas: 
d'avec l’autre. 
Il n’y a guére lieu de douter que: 
gette contraction de l'entrée ou col 
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du fac herniaire ne vienne ordinaires 
ment de la compreffion du bandage, 
qui obligeant les deux côtés du fac 
de fe toucher prefque lun l’autre dans 
Pendroit qui eft près des anneaux des 
mufcles , le déterminent à fe contrac- 
ter de Le forte. Mais quoique j'ai parlé 
ici du fac herniaire qui rentre avec les 
vilceres lorfqu” on réduit la hernie , il 
faut néanmoins remarquer que le cas 
n'eft pas fort commun ; car dans la 
plüpart des hernies il ne rentre que 
les vifceres, & le fac refte dans l’aîne 
ou le fcrotum : du moins toutes les 
fois que jai fait lPopération, ou que 
j ’aiexaminé a chofe dans les cadavres, 

ai trouvé le fac herniaire fortement 
adhérent à la furface interne de la tu- 
nique vaginale , & je n’ai point aperçu 
une poche au-dedans d’une autre, 
mais une poche feule avec une mem- 
brane forte épaifle : de forte que ce 
n’eft pas feulement le fac herniaire | 
mais encore la tunique vaginale qui 
fubit cette altération, lorfqu’elle ar- 
rive au-dehors de l'abdomen. . 

Au refte la plus grande utilité qui 
réfulte de la connoïfiance que nous 
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avons de la poffibilité de cette alté- 
ration du fac herniaire, c’eft l’inftruc- 
_tion qu’elle nous donne de faire lin- 
cifion du fac auffi grande que celle des 
anneaux, c’eft-à-dire, d'environ un 
pouce de longueur ; ce qui fuffira or- 
dinairement, quand même il y auroit 
une contaction. Mais, quelque fûre 
que puifle paroître cette règle , il eft 
toujours à propos pour plus grande 
fûreté , d'introduire l’index de la main 
gauche dans le fac ; car on peut con- 
noïtre par ce moyen s’il refte encore 
quelque partie du fac qui foit refler- 
reé. | 
Avant qu'on fit attention à cette 
circonftance, & iorfqu’on croyoit que 
le ferrement des anneaux & ladhé- 
rence des vifceres au fac herniaire 
étoient les feuls obftacles naturels qui 
empêchoient la réduction des intef- 
tins ; fi un pareil cas venoit à fe pré- 
fenter , & qu'on ne dilatät que les an- 
neaux , le malade mourroit néceflai- 
rement, parce que l’étranglement ne 
diminuoit point. Îl faut cependant 
avoucr , que Cyprianus (1), quoiqu'il 
(a) Epiftola de joetu ex nteri tube céfo, p. 341 
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ne connût pas cet accident, a recom= 
mandé autrelois de beaucoup dilater 
les anneaux & le fac ; & ïl dit que cet- 
te grande dilatation foie extrême 
ment la réduétion des vifceres. 

Pour moi,je penfe qu’on ne fauroit 
trop fortement recommander de faire 
une grande incifion, quand même il 

n’y a pas de it Gbss du fac : car 
lorfque l’incifion eit grande , non-feu- 
lement on manie moins radement les 
inteftins enflammés & prefque gangre- 
nés , que l’on veut réduire , mais on 
évite encore les fymptomes fâcheux 
qui-furviennent lorf qu’ on blefie des 
parties tendineufes fans les incifer, 
comme il peut arriver quelquefois 
dans ce cas-ci à des opérateurs ti- 
mides, quife contentent de faire une 
épére incifion aux bords des anneaux 
fans aller plus loin. 

La dilatation des anneaux des muf- 
cles, & du col du fac herniaire , doit 
{e faire dans Pordre que j'ai dit, files 
parties contenues dans la ns font 
encore faines : mais s’il y en a quel- 
que portion qui foit gangrenée , il 
faut la couper auparavant, {oit que ce 
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foit de l’épiploon ou de linteftin. 
Lorfque Pépiploon eft gangrené, la 
méthode ordinaire d'y remédier eft 
de faire une ligature autour de la par- 
tie faine près de l’extrêmité de la por- 
tion gangrenée, & de couper cette 
portion un peu au-deflous de la liga- 
ture, laiffant pendre le fil hors de la 
plaie , afin de pouvoir le retirer lorf- 
qu’il fe féparera de la partie faine.. Le 
but de cette ligature eff de prévenir 
Vhémorragie que l’on fuppofe qui 
pourroit furvenir. 

Mais cette méthode à un inconvé- 
nient : car fi une portion confidérable 
du colon vient à tomber, & qu’on 
fafle la ligature de l’épiploon près de 
endroit de fon infertion ; lorfque cet 
inteftin fera repouffé dans l’abdomen., 
il ne pourra réprendre fa premiere fi- 
tuation , à caufe qu’il fera gêné par la 
ligature ; & les efforts continuels qu’il 
fera pour fe remettre dans fon premier 
état pourront avoir des fuites très-fà- 
cheufes. Il eft vrai qu’on peut les pré- 
venir en quelque maniere en faifant 
plufieurs ligatures à l’épiploon ; mais 
c'eft une manœuvre incommode : & 
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après tout je crois que l’appréhenfion 
que l’on a qu’il ne furvienne une hé- 
morragie , eft fans fondement ; car je 
fai jamais trouvé le moindre incon- 
vénient à couper la partie gangrenée 
tout contre la partie faine , & celaavec 
des cifeaux, comme on feroit un mor- 
ceau d’étoffe,pourveuqu’on ne la cou- 
pe pas tandis que l’épiploon eft amon- 
celé dans le fcrotum, mais après lPa- 
voir étendu. D'ailleurs en coupant 
Pépiploon de la forte, on agit avec 
une précaution qui ne fauroit être trop 
. recommandée dans certaines hernies 
où il n’eft tombé au-deflous des an- 
neaux qu’une petite portion de l’in« 
teitin. J’ai fait l'opération dans des 
cas où cette portion d’'inteftin, enfe- 
velie dans une grande quantité de Pé- 
iploon, étoit fi petite , que fi je ne 
bé avoit débaraffée en féparant avec 
beaucoup de foin l’épiploon , j aurois 
couru rifque de l’entermer dans Ja li- 
gature. 

Je ne nie pas toutefois, que quand 
les fymptomes d’un étranglement de 
l’inteftin {ont afiez évidens , on ne re- 
commande d’être foigneux à ie cher- 
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cher : mais je crois malgré cela, que 
la méthode que j'ai confeillée de cou- 
per lépiploon, eft le plus für moyen 
de découvrir l’inteftin : & cette mé- 
thode étant conftamment fuivie nous 
fait apercevoir notre erreur avant qu’il 
y ait encore aucun mal, loriqu'il fe 
trouve une portion de linteftin dans 
une hernie que nous avions fujet de 
regarder comme une fimple hernie de 
l’épiploon, & que nous aurions en 
conféquence traitée comme telle. 

Les partifans de la ligature ailégue- 
ront fans doute, que comme lépi- 
ploon n’eft pas coupé dans fa partie 
faine ; lorfqu’il fera remis dans lab- 
domen, fon extrémité gangrenée fe” 
féparera, & flottant dans labdomen 
deviendra pernicieufe aux vifceres. 
Mais je penfe que cette portion gan- 
grenée étant très-peu confidérable, 
ou elle fe confume d’elle-même, ou 
bien elle fort par la plaie; car, com- 
me j'ai dit auparavant, Je n’ai jamais 
trouvé qu’il en ait réfulté aucune fuite 
facheufe. 

Quelques Chirurgiens ont extirpé 
tout l’épiploon contenu dans la hernie, 
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quoiqu'il ne fût pas gangrené : mais 
je crois que c’eft une pratique témé- 
raire , & je fuis bien éloigné d’être 
en cela d’une opinion finguliere; car 
un célébre praticien (1) défend non- 
feulement d’extirper ainfi Pépiploon, 
mais ordonne même de le Jaiffer plutôt 
dans la plaie que de le couper, quoi- 
sé ne puifle pas le faire rentrer 
ans labdomen ; & il dit qu’au bout 
de deux ou trois jours il rentrera de: 
lai-même. Poufwmoi je ne vois pas 
clairement que- l’extirpation en pareil 
cas ne foit pas convenable ; car il y. 
a toute apparence que l’épiploon ayant 
été ainfi expofé à l'air pourra être gan- 
grené dans le tems qu’il rentrera dans 
l'abdomen. 
La maniere de réduire les vifceres 
and ils ne font ni gangrenés, ni 
bleflés , ni adhérens , eft fuifamment 
expliquée chez tous les auteurs : mais 
dans ces trois cas les modernes feuls 
méritent d’être confultés. Une mor- 
tification des inteftins dans la hernie 
a été regardée jufqu’à ces derniers tems. 
comme un mal fans remede. On rap- 
(:) Le Dran, page 132. 
porte 
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porte de Rau (1), qu'ayant ouvert 
une hernie, & trouvant les parties 
-gangrenées , il quitta fon biftouri, & 
ne poufla pas plus loin l’opération, 
abandonnant le malade, qui mourut 
de lendemain. 
Les Chirurgiens d’aujourdui ont 
{urmonté ce préjugé : ils ont vû de 
légéres gangrênes cefler après l’opéra- 
tion, & ils ont rencontré quelquefois 
“des exemples de guérifon, où le fcro. 
tum s'étant féparé de lui-même , avoit 
fourni un iflue aux matieres fécales, 
De-hils ont conclu, que fi on coupoir 
Ja partie gangrênée, fi on faifoit cefles 
l’étranglement, &iion procuroitaux 
matieres une iflue libre , on pourroit 
yraïfemblement conferver la vie aw 
malade , qui fans ce fecours n’auroit 
“pas manqué de périr. ; 
Le recueil des différens cas‘où une 
srande longueur d’un inteftin morti- 
Êe a été coupée & féparée de la her- 
nie, eff maintenant devenu fort con- 
fidérable (2). Parmi ces cas yena 


(1) Heifter, page 816. 
(2° Dionis, page 352.354. Heïfter, page 818% 
‘Chefelden , page x70. édite 3s 
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quelques-uns où l’on a emporté la lon- 
gueur de cinq ou fix pieds du boyau, 
& les malades ont été fauvés. Mais 
nonobftant ces exemples de guérifon, 
le Chirurgien doit toujours fe fouve- 
nir que la gangrêne des boyaux eft 
ii rteeté , & que fi l’on a quel- 
quefois réufli à la guerir, il ne faut 
jamais cependant compter lä-deflus, 
C’eft toujours en effet une entreprife 
douteufe , malgré le fuccès que l’on a 
eu dans certains cas défefpérés, & 
même lorfque le malade feroit mort 
en peu d'heures fi l’on r’avoit pas fait 
cefler l’étranglement , & procuré aux 
matieres fécales une iflue libre. 
Lorfque l’inteftin gangrené a été 
féparé à chacune de fes extrêmités de 
inteftin fain , il faut coudre enfemble 
les deux ouvertures de ce dernier, f 
on peut le faire fans trop de violence, 
Mais il arrive quelquefois qu’elles font 
adhérentes, ou qu’elles font fi mal fi- 
tuées qu’on ne fauroit les amener à fe 
toucher. Dans ce cas-là il faut les at. 
racher avec un point d’aiguille aux 
bords de la plaie, afin d'empêcher que 
(1) Arnaud , page 344, édit, Anglaife, 


fur Pérat préfent de la Chirurgie. $ * 
les matieres fécales ne s’évacuent dans 
l'abdomen; & déflors l'extrémité du 
boyau fupérieur fervira d’anus, Il peut 
arriver néanmoins, quoiqu’on laifle 
Jinteflin s'ouvrir dans l’abdomen, 
qu’il foit tellement comprimé près 
des anneaux , que les matieres ne pui£ 
fent s’évacuer à moins qu’on ne dilate 
fon orifice. On évitera cet inconvé- 
nient fi on fait d’une bonne grandeur 
Vincifion des anneaux. 

On p#épofe différentes fortes de fu- 
tures pour réunir les deux extrêmités 
du boyau fain; mais je doute s’ilyen 
a aucune de préférable à la fatureen- 
trecoupée. Îl faut qu’une des extré- 
mités du boyau entre dans l’autre de 
la longueur d’un demi quart de pou- 
ce , ou d’une ligne & demie, & qu’el- 
le y foit arrêtée par trois ou quatre 
points de cette future. On peut faire 
pafler un de ces points à travers le pé- 
ritoine près des bords de la plaie ; ce 
qui en tenant le péritoine contigu à la 
plaie , aidera à former certe adhérence 
que nous trouvons fi abfolument né- 
ceflaire pour la confolidation des mem- 
branes., Cette réunion des deux ex- 

Ei 
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trêmités de l’inteftin fain femble avoir 
été exécutée fur les animaux dans les 
gangrênes de leurs boyaux , quelques 
années avant qu’elle fût introduite 
dans la pratique de la Chirurgie, com- 
same nous lifons dans Chefelden (Tr), 
qui eft un des premiers qui ait donné ‘ 
Pidée de cette opération, que lon 
doit mettre au rang des progrès re- 
marquables de la Chirurgie. 

Le danger que l’on craint de lé 
cuation des matieres fécales dé 
domen , a engagé les modernes à cou- 
per une certaine longueur de Finteftin, 
quand il n’eft pas entierement gangre. 
né, mais feulement par-ci par-là, en 
aertains endroits féparés. Ils difent, 
que f on faioit rentrer l’inteftin en 
cêt état, les matieres fe vuideroient 
dans la cavité de l’abdomen lorfque 
Fefcarre viendroit à fe féparer ; & que 
par conféquent , fi le nombre des ef- 
carres eft grand, la méthode qu’ils 
propofent , eft a confeiller; mais que 
siny à qu’une ou deux efcarres, il 
faut attendre quelques jours pour 
quelles fe féparent, ou bien les pi- 

_ (3) Edit, 3. page 1720 
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quer avec une lancette, afin que les 
boyaux fe déchargent de ce qu'ils con 
tiennent ; & tenir les inteftins dans le 
fcrotum jufqu’au jour fuivant , auquel 
tems on préfume que la plus grande 
partie des matieres fera évacuée ; & 
alors on peut réduire la hernie en tou- 
te füreté : après quoi il faut coudre la 
plaie de linteflin avec le péritoine. 
En prenant cette précaution , on croit 
que la plaie ou les plaies de linteftin 
adhéreront plus promptement aux par- 
ties voifines , que fi les matieres cou- 

loient fans interruption par la plaie. 
Mais pour exécuter comme il faut 
un pareil procédé, il eft befoin du ju- 
gement le plus confommé. Car quoi 
que ce qui a été enfeigné autrefois (1} 
ne foit pas vrai, favoir que les intef- 
tins fe corrompent dez qu’ils font ex- 
polés à l’air ; il eft très-certain néan- 
moins qu’ils peuvent recevoir du dom 
mage d’être ainfi expolés ; & je crains 
un peu que l'idée de ceux qui font 
perfuadés que cette méthode eft in- 
nocente , ne les rende quelquefois 
trop précipités à juger que lesinteftins 
L (a) Gelfe, Liv, 7. ch, 16, 
| E üÿ 
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font gangrenés,quoique réellement ils 
ne le foient pas: car fouvent, lorfqu’ils 
font froids & prefque noirs, ils re- 
prennent leur chaleur & leur couleur 
naturelle dez qu’ils font rentrés dans 
Pabdomen. Mais ce qui demande plus 
particuliérement notre attention fur 
ce fujet , c’eftle grand nombre de cas 
où les matieres fécales venant d’un in- 
teftin gangrené ont été évacuées fans 
danger par la plaie ; & d’un'autre côté 
Je peu d'exemples que l’on a produit 
jufqu’à préfent d’un inteflin gangrené 
qui ait été pardé plufieurs jours dans 
le fcrotum fans aucune mauvaife fuite. 
Cependant les modernes eftiment 
que de tenir Les inteftins hors de l’ab- 
domen pendant un. tems confidéra- 
ble après l'opération, eft une chofe 
fi peu dangereufe en comparaifon de 
Vévacuation des matieres fécales dans 
Pabdomen, que quelques-uns (1) ne. 
veulent pas qu’on recoufe auflitôt une 
plaie de Pinteftin faite par accident 
durant l’opération, mais confeillent 
: d'attendre le lendemain, auquel tems 
ils approuvent qu’on fafle la réduction. 
, G) Le Dran, page 130 


fur Pétat préfent de la Chirurgie. $ÿ 
Daris ce êas & dans le précédent ils 
recommandent de pañer un fil à tra- 
vers le mefentère près lendroit où il 
s'attache à l’inteflin, & de conduire 
ce fil autour de Pinteflin ( & apparem- 
ment auffi à travers la peau de la plaie), 
afin de le retenir dans le ferotum ; au- 
trement après la dilatation des ari- 
neaux il rentreroit de lui-même dans 
l'abdomen. 

Lorfquune portion confidérable de 
Vinteftin gangrené a été coupée, on 
dit qu’il peut furvenir une hemorragie 
-des vaifleaux du mefentère. Je crois 
que la chofe arrive rarement : mais 
lorfqu’elle arrive , il faut recommen-. 
cer la ligature aufli fouvent qu’il fera 
nécefaire. . 

Il refte maintenant à examiner com- 
ment il faut s’y prendre lorfque des 
adhérences empêchent la réduction 
des vifceres. Dans ce cas-là l’adhé- 
rence eft quelquefois récente , venant 
de l’inflammation actuelle des parties ; 
& lorfque cela arrive , on fépare ai- 
fément les vifceres d'avec le fac ; & 
un vifcere d’avec l’autre , en les déra- 
chant doucement avec les doigts, 

E ïïij 
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D'autres fois les vifceres font fi forte: 
ment collés l’un à l’autre par une ani- 
cienne adhérence , que la féparatiotr 
eft très-difficile , fi même elle n’eft pas: 
impraticable. Dans ce cas-là, fi les 
vifceres ne font pas adhérens au fac; 
il faut les réduire tous avec leurs ad- 
hérences ; ce qui peut fe faire aifément 
pourveuqu’on ait bien dilaté les an- 
neaux. Mais quand ladhérence au fac 
eft ancienne, la plûpart des auteurs. 
d’aujouidui recommandent d’aban- 
- donner la réduction. Dans cette cir- 
conftance nos prédécefleurs tâchoient 
de féparer par la difleétion les vifceres 
d'avec le fac & le tefticule, & très- 
fouvent ils y réuflilfoienr. Mais les. 
modernes parlent du danger de blefler. 
les inteltins dans cette opération, & 
recommandent feulement de diminuer 
. Pétranglement en dilatant les anneaux 
& en laïffant les vifceres dans le {cro- 
tum , à moins qu’il n’y ait aufli une 
grande quantité de l’épiploon; auquel 
‘Cas on peut en couper & emporter: 
tout ce qui n’eft pas adhérent. 

Dans ces hernies anciennes & ad- 
hérentes, il tombe quelquefois une: 


fur l’étar préfent de la Chirurgie. ST 
nouvelle portion de l’inteftin , laquel- 
le fouffre enfuite un étranglement ( r ). 
Quand cela arrive, l’opération confifte 
à dilater les anneaux, & à réduire feu- 
lement cette portion de linteftin : 
j'entends dans la fuppofñition qu’il eft 
_ réellement impoñible de féparer les 
adhérences: car j'ai trouvé moi-même, 
comme un auteur récent (2) l’a aufli 
obfervé, que les adhérences ne font 
pas univerfelles , mais formées par un 
certain nombre de petits freins , que 
l'on peut aïfément couper avec des 
cifeaux, foit qu’ils foient dans le fac. 
même , ou dans le col du fac au-de- 
dans de l’abdomen ; après quoi la ré- 
duétion peut avoir lieu. L'idée de fé- 
parer les adhérences d’avec le péritoi-- 
ne au-dedans de l’abdomen, n’eft pas. 
une chofe nouvelle : car c’eft une des. 
principales raifons qui ont porté Cy- 
prianus (3 ) à confeiller de beaucoup: 
dilater les anneaux. 
Entre les autres moyens (4 ) que 
Fon a inventés pour perfectionner l’o-- 
(1) Dionis, page 348. 
(2) Arnaud, page 316, édit. Angloife. 


(3) Cyprianus , page 83. Dionis , page 3484. 
4) Dionis, page 344. 
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pération du bubonocele ; on a recom- 
mandé dans les hernies récentes de 
faire rentrer les vifceres dans Pabdo: 
men fans ouvrir le fac, dans la perfua- 
fion que le malade feroït moins expofé 
à une rechûte : miais je ne trouve pas 
que cette idée ait été favorablement 
reçue. [Ffemble en effet que les ob- 
jections que Pon fait contre cette nou 
velle méthode font fans replique : car’ 
fouvent il y a dansle fac une eau féti- 
de , qui peut devenir perhicieufe lorf- 
qu’elle fe vuide dans Pabdomen : fou- 
-vent l’épiploon & l'inteftin font gan+ 
grenés , quoique la hernie foit récen- 
te; & fi on n’emporte pas l’épiploon 
corrompu , & ‘de ne fafle pas une 
ouverture pour liflue des excrémens, 
il y a toute apparence que quand l’ef- 
carre fe féparera de l’inteftin, Pévé- 
nement fera funefte. 

FH} y a eu de grandes difputes pour 
favoir quelle forte d'application con- 
venoit le mieux à la plaie. L’ufage des 
ventes longues & épaifles a été autre 
fois très-célébre ; mais à la fin les ten- 
tes ont été rejettées en faveur des bour- 
donnets, Cependant, fi après la réduc 


‘fur Pétat préfent de la Chirurgie. $9 
tion l’inteftin fait effort pour {ortir par 
la plaie , on peut le contenir plus effi- 
gacement par un ou deux points de 
future , que l’on paflera feulement par 
les bords de la peau. Quant à la ma- 
niere de traiter le malade après l’opé- 
ration, tous les auteurs font à peu 
près de même fentiment là-deflus. 

L'opération du bubonocele dans: 
les femmes ne différe pas beaucoup 
de celle qui fe fait fur les hommes, 
quoique le fac herniaire foit plus fim- 
ple, n’ayant point de tunique vagina- 
le où il foit enfermé , comme dansles 
hommes. Dans le bubonocele des 
femmes les vifceres tombent dans lai 
ne ou dans les lèvres de la vulve, 
par l’ouverture qui donne paflage aux 
ligamens rends de la matrice; & on 
fait cefler l’étranglement par la dila- 
tation de ces ouvertures. On a con- 
feillé, comme un moyen de perfec- 
tionner l'opération (1), de faire, après 
que les vifceres font réduits, une li- 
gature autour du fac , afin que quand 
il fera guéri, il ne refte plus de com- 
munication avec l’abdomen pour une 


(1) Le Dran , page 132. 
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nouvelle chûte des vifceres. Par la mé- 
me raifon on'pourroit recommander 
pareille chofe dans toutes les hernies: 
crurales : mais on la défend dans le 
bubonocele des hommes, parce que 
les vaiffleaux fpermatiques fe trouve- 
roient ferrés par laligature. Je crains. 
néanmoins que cette ligature ne foit 
- peu judicieufe dans tous ces cas ; par- 
ce que d’empêcher les évacuations qui 
fuivent quelquefois la réduction de la 
hernie, ce feroit peutêtre courir un: 
trop grand rifque , en vüe de prévenir 
un accident, auquel , quand il arrive- 
roït , il feroit fi facile de remédier par 
un bandage. 

La hernie crurale eft caufée par la. 
chûte de l’inteflin ou de Pépiploon 
dans l’intérieur de la cuifle , à travers 
l’ouverture que forme l’arcade de los 
pubis & le Hgament de Poupart, en 
forte que la tumeur fe trouve fituée 
fur l’artère & la veine crurale. Les 
fymptomes que produit cette forte de 
hernie , font à peu près les mêmes que 
ceux du bubonocele, & demandent: 
à peu près le même traitement , fi ce 
n’eft que quand on la réduit, il faut. 


fur l'écat préfem dela Chiruroie, 6x 
pouffer l’inteftin vers la ligne blanche n 
au lieu que dans le bubonocele il faut 
le poufler vers l’os des îles. 

La hernie crurale eft beaucoup plus 
fréquente dans les femmes que dans 
des hommes ; & on attribue cette dif- 
férence à la largeur. de leurs os inno- 
minés, qui fourniflent plus d’efpace 
aux vilceres lorfqu’ ils font violemment 
comprimés : mais j’ayoue que jene vois 
pas la raifon de cette conféquence. 
J'ai entendu dire a la vérité : qu'un bu- 
bonocele habituel avoit été guéri par 
une grofiefle : & fi la matrice étroit 
toujours diftendue comme elle Peft 
dans la grofefle, elle pourrait peut- 
être repoufler les vifceres depuis les 
anneaux vers les l’os des.iles ; quoique 
je penfe qu’alors même elle empêche- 
roit également une hernie crurale & 
une hernie inguinale : en{orte que cet- 
te fituation des vifceres ne nous fait 
» pas entendre pourquoi la hernie cru- 
L rale furvient plus fouvent aux femmes 
qu'aux hommes. Âinfi je crois que la 
véritable raïfon de cela , c’eft que les 
ouvertures par Où paflent les cordons 
fpermatiques dans les hommes , {ont 
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en général , à caufe de leur grandeur, 
plus fujettes à fe dilater que celles par 
où pañlent les vaiffleaux cruraux; & 
que les ouvertures qui donnent pañla- 
ge aux ligamens ronds dans les fem- 
mes ; font à caufe de leur petitefle, 
moins capables de fe dilater que les 
autres ouvertures. 

Il eft très-remarquable , que cette 
maladie étant aufli commune qu’elle 
eft, perfonne ne l'ait jamais décrite 
avant Verheyn (1); ou fi quelqu'un 
l'a décrite, ç’a été en termes fi ob{curs 
qu’on n’y peut rien comprendre. L’o- 
pération confifte principalement à fai- 
re cefler l’étranglement en coupant le 
ligament de Poupart. Mais comme de 
rapporter toutes les particularités qui 
regardent cette opération, ce feroit 
à peu de chofe près, répéter ce que j’ai 
dit fur le bubonocele , je me conten- 
terai par cette raifon d’en marquer la 
circonftance la plus extraordinaire. La … 
maniere la plus fimple de couper le 
ligament feroit d’aller perpendiculai- 
rement de bas en haut, par le milieu 


LE 1) Ejus Anatomica , cap, de Periton. derniere 
Aile = 
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da ligament ; & en fuivant la règle de 
faire une grande incifion , celle qu’on 
feroit ici auroit un pouce de longueur. 
Mais cette règle, fi utile dans l’opéra- 
tion du bubonocele, feroit ici per- 
nicieufe : car les vaifleaux fpermati- 
ques, dans leur route vers le fcrotum, 
{e trouveroient alors fitués fi directe 
ment en travers de lincifion , qu’on 
les couperoïit néceffairement. Ainfi 
pour éviter un fi grand inconvénient, 
je confeille de faire l’incifion oblique- 
ment de dedans en dehors, & par ce 
moyen on ñe bleffera point les vaif- 
feaux fpermatiques. Quelques Chi- 
rurgiens (1) ; qui ne paroiffent pas fe 
mettre en peine de objection que j’ai 
propolée, fe précautionnent plutôt 
contre le danger de couper lartère 
épigaftrique, que Pon pourroit en effet 
bleffer par la méthode que j'ai pret. 
çrite. Mais je dirai hardiment que c’eft- 
là un accident qui ne doit pas em- 
baraffer le moins du monde un opé- 
rateur + car quand artère épigaftri- 
que feroit beaucoup plus groffe qu’el- 
le n'eft, on pourroïit incontinent la 

(1) Le Dran, page 138 
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faifir pour y faire une ligature; tant 
Pufage de l'aiguille courbe eft main- 
tenant devenu familier. 

Dans le bubenocele & la hernie 
crurale,quelquefois les inteftins grêles, 
& quelquefois lecolonoulecæcum , 
forment la tumeur : mais le cæcum 
£e rencontre plus fouvent dans la her- 
nie crurale que dans le bubonocele. 


De l’'Exomphale. 


Quelques modernes (1) mettent en 
queftion , fi les vifceres font contenus 
dans un fac herniaire lorfqw’ils fortent 
par le nombril ; au lieu que d’autres 
modernes parlent d’un fac herniaire 
fans héfiter. Il n’eft pas étonnant que 
Les fentimens foient partagés là-deflus, 
parce que le cas n’eft pas le même 
dans les différens fujets, & que les 
Chirurgiens ne jugent que par les cas 
qu’ils ont oblervés. En faifant l’opé- 
ration pour cette forte de hernie, jai 
rencontré moi-même un fac extrême- 
ment épaifli: mais peut-être que fi j’a- 
yois fait cette opération lorfque la 


(1) Dianis, page 107, À 
maladie 
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maladie eft beaucoup plus avancée, 
je n’aurois pas trouvé de fac. Et ce 
qui femble confirmer ce fentiment, 
c’eft que dans une autre opération 
que je fis pour un exomphale , je 
trouvai le péritoine crevé en certains 
endroits , tandis qu’en d’autres en- 
droits il en reftoit des flamens tous 
entiers ; & par-tout où ces filamens 
du péritoine étoient tendus, ils arrê- 
toient manifeftement les inteftins, en-: 
forte qu’ils caufoient ces enfoncemens 
& ces éminences qui paroifloient dans 
cette occafion, & qui fe rencontrent 
fouvent dans la hernie umbilicale. : 

C'eft la nature des membranes de 

_s’épaifür jufqu’à ce qu’elles foient arris 
vées à une certaine étendue ; après” 
quoi elles deviennent plus minces à: 
mefure qu’elles font plus tendues, 8z- 

. enfin elles crêvent. C'eft ice qui arri-” 
ve dans lanevrifme, &, à ce que je 
crois , dans plufieurs hernies. Je penfe: 
auf que c’eftuniquement par-là qu’on: 

_ peut rendre raïifon d’un phénomene 
furprenant , qui eft le contact des vif 
ceres avec le tefticule dans une forte: 
de. buboncecele. Dans cette occafion! 
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1: eft probable que non-feulement le 
fac herniaire même, mais aufi le fond 
de la tunique vaginale du cordon fper- 
matique , appellé autrement la eloïfon 
des. tuniques vaginales, a été percé 
par les vifceres ; après quoi les vifce- 
re$ tombent dans la tunique vaginale 
‘du tefticule: 

Lorfque Pexomphale eft petit &e 
facile à réduire, on peut, fuivant toute 
apparence , le guerir radicalement, en 
détruifant la poche que forme la peau , 
foit par un fimple fil qu’on lie autour 
de fa ba‘e, foit par un double fil qu’on 
pañle. par le milieu de la poche, & 
qu'on: lie au-deflus & au-deflous; & 
cette derniere ligature eft moins fu- 
jette: à s’échaper. Par-ee moyen la 
portion: fupérieure de la poche périt ; 
& la portion inférieure devient uns 
ferme cicatrice qui:eft adhérente aw 
nombril, & qui empêche le retour de 
la hernie. Plufieurs d’entre les anciens 
ont recommandé cette méthode. En- 
tre les: modernes.aucun: Auteur ne la. 
confeille excepté Saviard (1), qui læ 
pratiqua deux fois avec fuccès: mais 

(5): Obferv, 9 
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fes malades étoient jeunes. Heifter (1} 
femble fe plaindre de ce qu’elle eft de- 
venue fi abfolument hors d’ufage ; 
quoiqu'il de que c’eft une chofe dou- 
teufe, fi un bandage convenable n’au- 
roit pas operé la guérifon dans ces 
deux cas. Pour moi je fuis tellement 
de l'avis de Heifter par rapport à l’ef- 
ficacité du bandage ; que je ne pen- 
ferois jamais à l’opération lorfqu’on 
peut en appliquer un convenable- 
ment (2). | | 

L'opération fe fait beaucoup plus 
rarement pour l’exomphale que pour 
aucune forte de hernies que j’ai décri- 
tes ; & des opérations qui fe font, il 
y en a beaucoup moins à proportion 
qui réufliflent. [L’exomphale vient 
ccmmunément aux gens fort gras, 
enfrte qu’il y à d'ordinaire beaucoup 


(1) Reiïfter, 738. 

(2) Au fujer du grand progrès qu’a fait la Chi- 
rurgie par l’ufage des bandages, Fabrice d’ Aqua 
pendente , page 247. rapporte une anecdote fort 
rémarquable de Fabrieio de Norfia, le plus ha- 
bile Chirurgien de fon tems pour les defcentes, 11: 
di qu’autrefois ce Chirurgien faifoit chaque année 
l’opération fur environ deux cens malades ; mais 
qu’alors il {a faifoit à peine fur vingt, ayant trouvé 
par expérience qu’un bandage avec une application 
aftringente guérifloit les hernies.- à 
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de l’épiploon dans la hernie : & coms- 
me il eft ou adhérent ou gangrené, on 
{e trouve obligé d’en couper une gran- 
de portion, laquelle étant prife de fon 
milieu & non pas de fon extrémité, 
gomme dans les autres hernies, peut ;. 
fuivant toute apparence, le rendre 
moins capable de guérifon. D'ailleurs: 
la fituation du nombril ne favorite pas 
Piflue dé la matiere & des efcarres , . 
comme le fond de l'abdomen ; enforte 
qu’elles fe répandént autour de Pab- 
domen ,.& produifent à la fin-un évé-. 
nement funefte, quelque flatteufes 
quefoient lesapparences durantquel-- 

ue tems. | 

La méthode ordinaire d'exécuter 
lPopération lorfque les vifceres font: 
enflammés ,.eft de faire une incifion: 
cruciale à la peau ,.& de mettre le fac. 
à nud ; après-quoi on louvre avec les. 
mêmes précautions que dans les autres : 
hernies. Mais quoique j'ai exécuté: 
moi-même de la forte cette opération. 
je crois néanmoins que c’eft un pro-. 
cédé. fatiguane & inutile; car:.il eft 
auf aïfé de faire tout d’un tems une: 
petite. Quyerture à la.peau & au fac. 
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que de la faire feulement'à la peau.- 
C’eft pourquoi lorfqu’il y a moyen: 
d'introduire le doigt ou une fonde: 
crénelée , on peut avec le biftouri ou: 
les cifeaux à bouton couper de la peau: 
&c du fac un morceau circulaire aflez: 
grand pour mettre les. vifceres à dé-- 
couvert: après quoi en abaïffant avec: 
l'index linteftin, s’il s’y en trouve, 
on peut dilater l’ouverture d’environ: 
un demi pouce ou davantage du côté: 
auche , en tirant un peu obliquement: 
en haut. .C’eft ainf que j'ai fait moi-- 
même depuis peu cette opération. 

Il y aeu plufieursexemples d’exom-- 
phales,.où une grande longueur de 
V’inteflin s'étant gangrenée , & enfuite 
féparée de la partie faine , le nombril: 
cit devenu un anus artificiel. Je penfe. 
donc que f on avoit plus fouvent la. 
précaution d’emporter linteftin gan- 
grené, & de dilater lanneau , pour: 
donner-aux matieres fécales une iflue : 
libre ; quelques-uns des malades qui: 
périflent aujourdui pourroient être fau 
vés : & peut-être aufh que dans cer-- 
tains cas les deux extrêmités de lPin-- 
teftin: fain: pourroient tre. réunies. 
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comme il fe pratique dans le bubono: 
cele. Mais de tenter une telle opé- 
ration lorfque le malade eft prefque 
à l’agonie, cela a tout l'air d’une ma- 
nie de couper. Néanmoins, comme 
dans le cas d’une mortification avan- 
cée lincifion feroit fort peu doulou- 
reufe ; je crois, quoiqu’elle foit un re- 
méde fort hazardeux , qu’elle con- 
viendroit toujours dans un cas auflé 
défefperé. 


De la Hernie ventrale. 


C’eft une maladie où les vifceres sa 
vancententre les interftices des fibres: 
des mufcles dans quelque endroit de 
Vabdomen. Cependant les hernies les: 
plus remarquables de cette elpèce fe: 
trouvent entre les mufcles droits dans’ 
quelque endroit de la ligne blanche. 
Celfe (r) décrit cette hernie, & re- 
commande pour une guérifon radicale’ 
fa même méthode que celle qui eft 
propofée pour l’exomphale. Mais les: 
. modernes ne traitent ces maladies que: 
par des bandages , à moins qu’elles: 

Gi) Ch. 17 
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me foient accompagnées d’étrangle- 
ment ; car alors il faut , comme dans 
les autres hernies , dilater l'ouverture 
par où pañlent les vifceres. Il eft fort 
néceffaire d’empêcher l’augmentation: 
de la hernie ventrale qui eft entre 
les mufcles droits, & cela pendant: 
qu’elle eft encore petite : car fi les 
malades négligent de porter un ban- 
dage , la tumeur devient énorme. IF 
eft vrai que la même chofe arrive auffi. 
à un certain point dans les autres ef. 
pèces de hernies : & nous n’avons: 
point de plus forte preuve de la dif-- 
pofition. d’une fibre animale à s’éten- 
dre peu a peu, que l’étendue prodi-- 
gieufe que des fubftances compactes ,. 
telles que les. circonférences tendi-- 
neufes des ouvertures qui donnent 
paflage aux vifceres, acquiérent par: 
des corps aufli mous que Pépiploon 
& l’inteftin qui s’infinuent par cesou-- 
Vertures.. 


De la Hernie du trou ovale. 


La chûte des vifceres par le trou: 
gvale de l'os pubis, ou grand trou: 
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de l’ifchion, comme quelques-uns laps 
pellent ,-eft une autre forte de hernie, 
premiérement obfervée par les mo: 
dernes. Le cas eft rare; mais il fe 
rencontre quelquefois. La tumeur 
dans les hommes fe forme près du pé« 
rinée ; & dans les femmes, près d’une 
des grandes lèvres: Dans les deux: 
fexes elle eft fituée fur le mufcle ob- 
turateur externe , entre le pectinée & 
la premiere tête du triceps.. On dit 
ordinairement qu’elle fe forme par le: 
relâchement du ligament & des muf- 
cles obturateurs qui réempliffent le: 
trou : mais on fait maintenant que le 
ligament (1) manque à un côté de la 
circonférence de los, pour. donner: 
pañlage à quelques gros vaifleaux ; & 
que les vifceres s’infinuent par ce dé-- 
faut, en le dilatant à mefure. qu’ils: 
avancent. 

Lorfque Finteftin fouffre un‘étrane- 
glement dans cette hernie , les fym- 
ptomes font les mêmes que ceux des. 
autres hernies qui ont déja été décrits, 
& ils demandent lé même traitement 
pour rèduire les vifceres.. Après la. 

(4) Mémoires de Chirurgie, page 2 DER 

réduétipn : 
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Téduction 1l faut inventer un bandage 
particulier qui puifle être ajufté à la 
fituation de la tumeur. Mais fi après 
avoir inutilement tenté la réduction, 
la gangrêne furvient, il faut faire l’o- 
pération, afin de faciliter la rentrée 
des vifceres ; & fi quelqu'un eft aflez 
hardi pour l’entreprendre, il doit dila- 
ter de dehors en dedans le défaut na- 
turel du ligament; ce défaut étant à 
l’endroit du trou qui eft près de la ca- 
vité de l'os innominé. Mais je crois 
que jufqu’ici perfonne n’a jamais exé- 
cuté cette opération dans tous {es 


points. (1) 
De la hernie de Peftomac. 


La hernie de l’eflomac paroït jufte- 
ment au-deflous ou un peu à côté du 
cartilage xiphoïde, dans la ligne blan- 
_ che, entre les mufcles droits. Elle n’a 
jamais été bien décrite que depuis 
quelques années : maïs à préfent on en 
a plufieurs hiftoires. Il arrive fouvent 
que quand on eft couché , leffomac 


{x) Mémoires de Chirurgie , page 7 ts. 
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retourne dans fa vraie place (2), en- 
forte que le malade eff à fon aife dans 
cètte pofture : mais les efforts conti- 
nuels , avec d’autres fymptomes qui 
accompagnent le déplacement de lef- 
tomac, font à la fin périr le malade, 
Le feul reméde nécetiaire dans cette 
maladie eft un bandage convenable, 
& il eft toujours efficace, 


De la hernie intefhnale du vagin 


Il y a une autre forte de hernie , où 
le vagin devient fi mince après beau- 
coup de groflefles , qu’il céde à Pim- 
pulfion des inteftins, & leur permet 
de defcendre au-deflous de l’orifice 
externe du vagin. Je crois que ce cas 
eft très-rare ; mais il mérite beaucoup 
d'attention, parcequ'on peut aifément 
s'y tromper en le prenant pour une 
éhuté du vagin. On a trouvé par ex= 
* périence,que lapplication dun peffai- 
#e ordinaire y eft nuifible ; mais qu'un 
… beflaire de figure ronde éft commode, 

- & foutient la hernie, 


(1) Mémoireside Chirurgie, page 702. Arnaud , 


* Préface, page 32, édit, Angloiles 


hs red ietlitenemeer aire ieur ant sde: 
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De la hermie cyflique , ou hernie dela 
VEÏJIE UTINAITE… 


Ruvyich (1) eft le premier qui ait 
parlé de cette maladie. Il la ft con- 
noître fur la fin du dernier fiécle , & 
1 dit qu’il n’en avoit rencontté qu’un 
exemple. Après lui M. Mery (*2) 
donna l’hiftoire de ttois cas de cette 
efpèce, qu’il avoit obfervés. Depuis 
ce tems-là plufieurs auteurs ont par- 
lé de certe hernie ; mais je ne trouve 
pas qu'ils joignent à ce qu’ils en di- 
{ent aucune-obfervation qui leur foit 
propre : ce qui me fait croire que la 
hernie de la veflie doit être regardée 
comme une maladie très-rare. Dans 
le cas que rapporte Ruyfch, il paroît 
que la tumeur étoit formée dans le 
{crotum par la veflie feule, précifément 
comme dans le premier des trois cas 
dont parle M. Mery. Ces deux mala= 
des étant morts furent ouverts, & om 
trouva que dañfs tous deux la veflie 
étoit tombée par les anneaux des muf- 


(1) Obferv. 98. Centuriæ. ; 
(2) Hiftoire de l’Académie des Sciences, page 


1713+ See 
Gi 
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cies de Pabdomen. M. Mery dit, que 
la veflie étoit adhérente au fcrotum ; 
mais Ruvyich ne dit point fi cela étoit 
Ou non. 

Les fymptomes de cette hernie font 
une tumeur avec fluétuation, laquelle 
tumeur s’affaifle entiérement lorique 
le malade urine ; auffi eft-il obligé pour 
cet effet de la haufler & de la prefler. 
On dit que fi la veflie n’eft pas beau- - 
coup ferrée par les anneaux , le mala- 
de peut uriner fans la comprimer : 
mais peutêtre n’efl-ce qu'une con- 
jeéture, On aflure aufli que dans les 
femmes la hernie eft quelquefois dans 
les deux aînes, étant caufée par la : 
compreflion que fait une matrice dif- 
tendue, qui partage la veffie en deux 
cavités diffinétes (1), & leur donne 
par ce moyen une difpofition à fortir 
par lesanneaux. Quoique la chofe foit 
poflible, je ne lis cependant aucun cas 
qui en prouve l’exiftence ; &ileft re- 
marquable que parmi les cinq obfer- 
vations de Ruyfch & de Mery , il nef 
parlé que d’une hernie cyftique d’une 
femme grofle ; & dans cette hernie 

{1) Anatomie de Palfin, page 152. 
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ufie partie du fond de la veffie avoit 
été pouflé en bas, & formoit une tu- 
meur entre Paatis & lorifice externe 
du vagin, à peu près femblable à celle 
que produit la chûte de la matrice, 
dont plufieurs auteurs ont parlé (1). 

On croit que la hernie cyflique eft 
caulée , ou par une fuppreffion d’urine, 
qui en diflendant la veflie & détruifant 
fon elafticité , peut la rendre flafque, 
& par ce moyen capable de pañer par 
les anneaux ; ou bien par le poids de la 
matrice,qui dans les femmes groiles la 
preffe de chaque côté (2), comme j’ai 
dit auparavant. Mais fuppofé q ue Ki 
veflie foit flafque & flotante, il eft {ur- 
prenant comment elle pourroit s’infi- 
huer par les anneaux, puifqu’elle n’eft 
nullement capable da faire aucun effort 
de cette nature. Si la hernie cyftique 
fe trouvoit toujours compliquée avec 
une hernie inteftinale , il feroit aifé de 
concevoir que la veflie pourroit être ti- 
rée en bas avec le fac du péritoine : 
& c’étoit juflement cette difficulté 
d expliquer la defcente de la veilie feu- 

(1) Thofaur. 8. n9.102. Tolet, Peyerus. 

(2) Hiitoire de l’Academie, &e 1717. 
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le, qui engagea M. Mery à attribuer 
cet accident à une formation contre 
nature des parties. Maïs peutêtre que 
quand nous ferons mieux inftruits de 
lhifloire de cette maladie , nous trou- 
verons que la caufe qu’on en donne 
ici eft la plus ordinaire. Dans les deux 
feuls exemples que je fache avoir ja- 
mais rencontrés de cette hernie , elle 
étoit compliquée avec un bubonoce- 
le: & quoiqu'il puifle paroitre pré- 
fomptueux de foupçonner Ruyfch ou 
Mery de s'être trompés dans ce qu'ils 
ont rapporté de cette maladie, il ya 
néanmoins dans les cas dont parlent 
ces deux auteurs certaines circonftan- 
ces qui porteroient à croire qu’elles 
_étoient peutêtre compliquées avec un 
bubonocele , ou du moins qu’elles en 
avoient été précédées. 

Ruyfch dit, que fon malade mou- 
rut d’un bubonocele qui tomba tout- 
a-coup dans le fcrotum, & quin'ayant 
pü être réduit {üt bientôt gangrené, 
L’obfervation de cet auteur n’eft pas 
rapportée fort exactement. Peutêtre 
que fi elle Pavoit été, il s’y feroit trou- 
vé quelque circonflance qui auroie 
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éloigné tout fujet de foupçon. Mais 
de la maniere dont elle eff rapportée ; 
il me paroïît probable qu'il y avoit tou- 
jours quelque inteftin de la partie, 
quoique non pas en aufh grande quan- 
tité que quand il fouffre un étrangle- 
ment. À la vérité Mery dit expreñé- 
ment, que dans fes deux malades , qui 
_étoient des hommes ; la tumeur dif- 
paroïfloit entiérement lorfqu'ils uri+ 
noient ; d’où il conclut que c’étoit 
Purine feule qui fermoit la tumeur. 
Mais dans ce cas-là même la confé- 
quence eft douteufe, parceque les ma- 
lades ne pouvoient jamais uriner fans: 
comprimer la tumeur ; & cette com- 
- preffion pouvoit aufli réduite l'inteflin 
en même tems qu'elle défemplifioit 
k veflie. Il eft vrai auffi qu’en ouvrant 
le cadavre d’un de ces deux malades . 
Mery ne trouva dans la hernie que la. 
veflie adhérente : mais quand on fait 
réflexion combien il eft probable que 
par la fituation d’un malade obligé de 
garder le lit , l’inteftin pouvoit rentrer 
dans Pabdomen, il n’eft pas furpre- 
nant que Mery ne lait pastrouvé dans: 
le fcrotum, quoiqu'il y eut été lorf= 
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que le malade étoit fur pied : & ce 
qui porteroit encore davantage à croi- 
re qu'avec une telle difpoñition des 
parties il y avoit une hernie intefti- 
nale, c’eft que dans l’autre aîne :l y 
avoit réellement un bubonocele. Ja- 
voue que cette critique eft un peu har- 
die : & peutètre que j'aurai enfuite 
occafion de retracter tout ce que je 
viens d'avancer. 

Le traitement de la hernie cyftique 
dépend des circonftances de la mala- 
die. Si la veflie fe peut réduire, un 
bandage fera convenable pour empé- 
cher qu’elle ne retombe. Si la veffie 
eft adhérente , il ne faudra appliquer 
qu’un fufpenfoire , parcequ’un banda- 
ge feroitinutile, en ce qu’il empêche- 
roit que l’urine ne coulât dans la her- 
nie, & que d’ailleurs en comprimant 
la veflie il cauferoit de la douleur, 
& {eroit peutètre nuifible. 
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| | De lPHydrocele. 
\ jure que les modernes en déf- 


niflant cette maladie fe font tous 
jettés dans une divifion erronée , qui 
ne peut que troubler un jeune lecteur. 
Ils nous difent qu’il y a deux fortes 
d'hydrocele , l’une qui fe fait par in- 
filtration, & l’autre par extravafation. 
Ils croyent que l'hydrocele qui atta- 
que la membrane cellulaire du fcro- 
tum, eft produit par infiltration ; & 
que celui qui fe forme dans les mem- 
branes du {crotum.eft l’efiet d’une ex- 
trava‘ation. Mais cette diffinction ne 
paroït fondée ni fur le raifonnement 
ni fur les diffeétions anatomiques : car 
Veau qui eft logée dans des cellules 
de la membrane cellulaire du {crotum,, 
eft aufli évidemment extravafée que 
celle qui eft contenue dans les mem- 
branes de cette partie ; enforte qu’il y 
a également une extravafation dans 
_kes deux cas. Et quant au terme d’7 
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filtration , par lequel on prétend faire 
entendre que la maladie augmente 
.goute à goute, OU, comme on s’ex- 
prime, par diftillation , il eft aufli peu 
fondé ; parceque la lenteur de l’aug- 
mentation eft commune aux deux ef- 
pêces d'hydrocele; & par conféquent 
il eft improprement appliqué à June 
pour la diflinguer de l’autre. Que fs 
la diftin@ion dont j'ai parlé mérite 
d’être cenfurée, je crois qu’en exa- 
minant les chofes il paroïtra que les 
defcriptions que l’on donne ordinaire- 
ment de la maladie même ne foufirent 
pas moins de difficultés. 

La multiplicité desfiéges que l’onat- 
tribue à l'hydropifie du ferotum, eft 
une doctrme fans fondement ; aufl a- 
t-elle toujours rendu fort embaraf- 
fante l’étude de cette maladie. Mais 
pour mieux faire voir la fauffeté de cet- 
te prétendue variété d’efpèces d’hy- 
drocele , je montrerai d’asord les vé- 
ritables fiéges des eaux lorfque par 
leur collection dans le fcrotum elles 
forment la maladie qui porte ce nom » 
& qui .eft également connue parceux 


d’hernie aqueufe, d’hydropifie du fcro- 
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tum , & d’hydropifie du tefticulé. 

Il n’y a que deux fortes d’hydro- 
cele ; Pune, où l’eau eft logée dans 
les cellules de la membrane cellulaire 
du fcrotum ; l’autre, où elleeft conte- 
nue au-dedans de la tunique vaginale 
du teflieule : cette derniere efpèce 
peut dans ce fens être regardée comme 
une hydropifie enkyflée ; & pour me 
conformer à la coutume je Pappellerai 
auffi de la forte. 

Dans la premiere efpèce , la mala- 
die eft ordinairement compliquée avec 
une anafarque de tout Île corps, où 
Veau eft extravafée dans les cellules 
de la membrane adipeufe , dont la 
membrane cellulaire du fcrotum n’eff 
qu’une continuation ; enforre que le 
fcrotum.n’eft alors affecté qu’en com- 
mun avec la membrane adipeufe : aw 
lieu que dans l'hydrocele de la tuni- 
que vaginale la maladie eft propre- 
ment locale, nen-feulement paree- 
qu'elle eft confinée dans cette partie, 
mais aufli parcequ'elle eft rarement 
compliquée avec.une autre maladie. 

Il y a cependant des exceptions à 
faire dans ce que je viens d'établir :car 
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quelquefois une tumeur voifine ; en 
comprimant les vaifleaux qui vont au 
fcrotum , occafionne un hydrocele de 
la membrane cellulaire, lequel eft in- 
dépendant d’une anafarque ; & quel- 
quefois un hydrocele de la tunique 
vaginale fe trouve joint avec un tefti- 
cule fkirrheux ou carcinomateux, ou 
bien peut en être la fuite. | 

Il eff à remarquer que l’eau de l’hy- 
drocele enkyfté conferve prefque tou- 
tes les propriétés de celle que lon 
trouve conftamment dans la cavité de 
fa tunique vaginale , & qui eft defti- 
née au fervice du teftieule : au lieu 
que les eaux logées dans la membrane 
cellulaire font manifeftement un flui- 
de contre nature , ou du moins la par- 
tie aqueufe du fang. De cette obfer- 
vation on peut railonnablement infé- 
rer, que lhydrocele de [a tunique 
vaginale n’eft autre chofe qu’une ac- 
cumulation du fluide qui eft deftiné à 
lubrifier le tefticule. | 

Je n’entreprendrai pas de détermi- 
ner quelle eft la caufe immédiate de 
Ja trop grande abondance de ce flu de. 
C’eft peutêt*e une rupture ou un re- 
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ichement des vaifleaux f{écrétoires, 
ou une irritation qui excite une fécré- 
tion exceflive du liquide : ou bien le 
mal peut venir des vaiffleaux abforbans 
qui ont perdu la faculté de reporter 
dans le fang la portion convenable 
de ce fluide après fa fécrétion; d’où 
s’enfuit néceflairement une accumu- 
lation. | 
Mais ce ne font-Jà que des conjec- 
tures , fur lefquelles on ne doit nulle. 
ment faire fond ; quoique par les exem- 
ples que l’on voit de fois à autre d’un 
hydrocele qui difparoit tout-à-coup 
après avoir fubfifté plufieurs années, 
on feroit incliné à croire, que com 
me les eaux font alors reportées dans 
‘le fang au moyen de l’action des vai£ 
feaux ab'orbans, elles peuvent vrai- 
femblablement s'être aufli accumulées 
par un défaut de la faculté abforbante, 
Quelque peu fatisfaifant que puife pa- 
roître ce raifonnement, je fuis néan- 
moins perfuadé que les hypothèfes qui 
{ont maintenant en vogue, font fort 
éloignées de nous donner plus de lu- 
“miere fur ce fujet. 
La doctrine touchant cette efpèce 


86 Recherches critiques * 
d’hydrocele qui a fon fiége dans la 
membrane cellulaire du fcrotum , pa- 
roït être univerfellement la même: 
ainfi la différence de fentiment fur 
cette matiére regarde uniquement 
lhydropifie de la tunique vaginale du 
tefticule , laquelle quelques-uns, au 
lieu de la borner à la cavité de cette 
membrane, attribuent , tantôt à la ca- 
vité qui eft entre fa tunique vaginale 
& le dartos, & tantôt à la prétendue 
cavité de la tunique vaginale du cor- 
don fpêrmatique ; quelquefois aux in 
terftices des lames de la tunique vagi- 
nale ; quelquefois au corps même du: 
tefticule , au-dedans de la tunique al- 
buginée ; & enfin à la cavité de la tu- 
nique vaginale du tefticule (r). 

De cette lifte de différentes efpèces 
d’hydrocele qui fontadmifes par quel- 
ques-uns des plus grands Chirurgiens, 
je penfe qu'il paroîtra difficile de crois 
re qu’elles foient la plüpart un produit 
de Pimagination , & qu’elles n’ont 
d'autre fondement que les opinions 
érronées de leurs premiers inventeurs. . 
€C’eft néanmoins ce que je tâcherai de 

(1) Palfin, chap. de l'Hydrocelee 
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montrer , tant par l’abfurdité de cette 
doctrine , que pat la foibleffe des preu- 
ves dont on Pappuye. 

Je commence par examiner cet 
ainas d’eau que quelques-uns difent 
en termes généraux {e former dans 
le fcrotum (13, & que d’autres mar- 
_quent plus expreflément être firué en- 
tre la tunique vaginale & le mufcle 
dartos (2). La premiere remarque 
que je ferai fur ce fujet , c’eft quetous 
les auteurs qui ne décrivent que cette 
feule efpèce d’hydrocele,luiattribuent 
conftamment lès mêmes fymptomes 
que Poñ attribue préfentement à celui 
de la tunique vaginale : & ce qui eff 
-encore plus à obferver , c’eft que les 
auteurs qui les admettent tous deux, 
entreprennent rarement de marquer 
les fignes qui les diflinguent Pun de 
l’autre. ie 

" Or peut-on croire que deux mala- 
dies {1 eflentiellement différentes dans 
Jeurfiége , & quitirent par conféquent 
leur origine de difiérentes fortes de 
vaifleaux, aient conftamment les mê- 


(1) Garengéor, vol, 1. pag. 448, 
{z) Col de Villars, pège 178 
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mes fympromes ? Cela s’accorde-t-il 
avec ce que l’on voit dans les autres 
maladies du corps humain ? Une pe- 
tite différence dans le fiége des mala- 
dies n’indique-t-elle pas quelquefois | 
des fignes très-différens ,ou du moins 
toujours tels , qu'un œil clairyoyant 
doit les diftinguer ? N’eft-il donc pas 
plus probable qu’on s’eft trompé fur 
le fiége de la maladie, & qu’il n’y a 
qu’une forte d'hydrocele, que de dire 
que deux efpèces fe reflemblent fi 
exattement l’une l’autre, 

D'ailleurs , fi ce cas étoit commun 
( & il y a tout autant de preuve qu'il 
eft commun, qu'il y en a qu’il exifte 
du tout ), on en auroit des preuves 
inconteftables ; puifque la grande ap- 
plication des Chirurgiens depuis un 
demi fiécle à l’étude de l’anatomie 
& aux diflections des cadavres, n’au- 
roit pû marquer de fournir les cabi- 
nets des curieux d’un nombre de pré- 
parations qui auroient mis cette doc- 
trine hors de doute. Mais on ne voit 
point de telles préparations, & je pen- 
ie qu’on ne lit nulle part lhiftoire 
d’aucunes diffections qui fatisfafle nt 
un peu {ur ce point. Mais 
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Mais fi on admet que l’eau de lhy- 
drocele enkyfté eff ordinairement de 
même nature que celle qui fe trouve 
dans a cavité de la tunique vaginale 
faine, ce que je crois inconteftables 
il eft raïfonnable d’en conclure que 
cette eau accumulée vient des vaif- 
feaux qui font fur la furface interne de 
la tunique & qui fourniflent conftam- 
ment de l’eau à {a cavité. Et fi on ac- 
corde cela , il s'enfuit que ces accu- 
mulations d’eau doivent toujours être 
| €n- dedans de la tunique, qui eft le 
lieu où s’en trouve la fource, & non 
pas au- dehors, où la nature n'a point 
afigné un cable tiflu de vaif- 
feaux pour la fécrétion d'un fembla- 
ble fluide. Et en effet, en confidé- 
rant la chofe dans ce point de vie, il 
me paroit prefque aufñli abfurde de 
placer ces eaux au-dehors de la tuni- 
que vaginale, que dans ure hydropi- 
fie des articles, qui eft une accumula- 
ton contre nature de la finovie de ces 
endroits-là , de ‘uppofer que la finovie 
eft amañlée entre les ligamens & Ja 
peau. 
@eux qui ont beaucoup Hi les au- 
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teurs modernes ,pourront dire que je: 
n'ai pas fait mention de ce qu’ils efli- 
ment être la caufe la plus fréquente: 
de cette efpèce d’hydrocele & qui: 
eft peutêtre auf capable de produire 
un hydrocele au-dehors de la tunique: 
vaginale qu’au-dedans : j’entens une 
defcente d’eau de l’abdomen dans le: 
fcrotum , lorfque le malade eft attaqué: 
d’une hydropifie afcite (1). Il.eft vrai: 
que la plûpart de ces auteurs attribuent: 
à cette caufe l’hydrocele en queftion ; Se 
& rien n’eft plus propre à nous con-- 
vaincre combien les hommes font fu 
jets à fe laïffer féduire par l'autorité... 
L'afcite eft. une maladie fi commune. 
que tout praticien eft en état de juger: 
cette difpute. Ainfi j'en appelle à TOUT: 
praticien, pour favoir fi dans la multi-- 
tude d’a'cites qu ’ila traités, il fe fou 
vient d’en avoir vô aucun qui fût com-- 
pliqué avec un hydrocele enkyfité; ou: 
fi dans le petit nombre d’hydroceles: 
enkyftés qu'il a rencontrés, il fe fou 
vient d’en:avoir vû aucun qui ait été: 
précédé. d’un afcite.. J’ofe. répondre: 


(1) Garengeot, page 445; Dionis,.page 36$6 
Golide. Villars, page: 1784. | 


fur état préfent de la Cie or 
que peu de praticiens ont trouvé une 
femblable compiication ; parceque; 
comme Je lexpliquerai incontinent,, 
ces deux maladies ne {e rencontrent 
jamais enlemble , finon quand il arri- 
ve par un grand Hizard qu'elles fe for 
ment indépendemment l’une de l’au- 
tre. Il feroit en effet bien extraordi- 
naire, que l’hydrocele enkyfté com- 
imençât à fe former juftement dans le 
téms que les eaux de lafcite font ac- 
cumulées. Quelque rare néanmoins: 
que doive être cet accident , on voir 
les hommes fi inclins à s’imiter les uns 
les autres , que fans examiner la véri- 
té d’un fait fi notoire, ils continuent: 
toujours d'avancer une chofe que lex- 
périence contredit à chaque moment, 

Je dois cependant avertir ici les 
praticiens de faire diftin@ion entre 
l’hydrocele enkyfté & Phydrocele de 
la membrane cellulaire. L’afcite ‘ef 
fouvent accompagrié d’une anafarque 5 5 
& alors le fcrotum devient plus gros ;; 
mais ce n’eftpas-là une hy dropifie en 
kyftée , laquelle efl cette efpèce d’hy- 
de que l’on dit quife forme pa 
une. dérivation de l’eau de _.—. 
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Ce qui femble avoir été la premiere 
_fource de cette erreur, c’eft une fauffe 
idée que l’on a eue de l’origine de ja. 
tunique vaginale , que les Chirurgiens 
d’autrefois (1) croyoient venir du pé- 
ritoine , de la même façon que le doigt 
d'un gant vient de la cavité du gants 
& la chofe eft réellement ainfi dans 
le chien. Cette comparaïfon étoit en 
effet fi convenable à leur idée, qu’ils 
Pemployoient pour éclaircir lanato- 
mie de ces parties. Or enfuppofant 
qu’il en. eft de même dans Fhomme 
Peau d’un afcite tombera naturelle 
ment dans le ferotum par le conduit 
de la tunique vaginale que l’on {up- 
pofe ouvert ; z par conféquent il n’y 
a pas lieu de s'étonner que des gens 
qui fe trompoient dans leurs premiers: 
principes fe laiffaflent aller à cette 
faufle opinion. Mais qu’une telle doc- 
triné foit encore foutenue contre tou- 
te expérience par ceux-mêmes qui 
nient cette communication entre le: 
fcrotum & la cavité du péritoine, c’eft 
. Gr) J’entens par-les-Chirurgiens d’autrefois, ceux: 


qui Aorifloient dans les trois derniers fiécles ; & par. 
les. modernes ,ceux. du fiécle préfenis, | | 
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ce ‘qui eft moins excufable : quoiqu’# 
dire vrai, rien ne foit plus commun 
en matiére de {cience, que de foutenis 
encore des conféquences tirées de faux 
principes ; après quon a rejetté les 
principes mêmes. 

Mais il y a une autre re ee 
qui regarde cette chüûte d’eau Ée Pab- 
domen dans le {erotum , & à laque Ie 
on n’a pas fait aflez d'attention : eff 
qu'il s'enfuit immédiatement de-là, 
qu'un tel hydrocele doit toujours être 
auffi une hydropifié de la tunique va- 
ginale , puifque c’eft la feule partie: 
du fcrotum dans laquelle Peau peut. 
entrer en venant de l’abdemen, en. 
fuppofant la ftruure de ces organes: 
telle que nous lPayons fuppofée Ci- 
deflus. Et Hildanus en doutoit fi peu. 
que non-feulement il place Phydro- 
cele au: dedans de la tunique vaginale, 
mais qu'avant que de faire une inci- 
fon pour évacuer Peau sil pañloit un 
fil (x) autour de la partie fupérieure. 
de cette tunique. & la lioit , croyant 
empêcher par ce moyen que l’eau ne: 
#etombât de l’abdomen dans cette ca 

(x) Obferm,. 66. Cents 4. 
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vité. Mais les modernes ne fe font,pas 
aperçus qu’une partie de leur doctrine’ 
prouvoit néceflairement la faufeté de’ 
Pautre. 

T1 faut néanmoins avouer, qu'il 
peut y avoir dans l’aîne ou dans le 
fcrotum: une tumeur aqueufe qui 
vienne d’un afcite : mais le cas eff 
très-rare ;. & quand il arrive, ileft 
bien différent de l'hydrocele dont 
nous traitons. [l eft particulier à ces: 
afcites qui fe trouvent compliqués 
avec un vieux bubonocele, où , quoi- 

ue l'inteflin foit retenu au-dedans de: 
l'abdomen , Je fac herniaire demeure: 
adhérent au-dehors : en conféquence: 
de quoi L'eau de ces afcites coule dans: 
le fac herniaire, & forme cette forte: 
d’ hydrocele. Mas ce cas, bien loin: 
de favorifer l'opinion générale de la: 
chüûte de l’eau dans le fcrotum, prou-- 
veau contraire qu'elle ne Rs tom 
ber qu'avec une portion du péritoine.- 
Or je ne crois pas que perfonne pré- 
tende que l'üy drocele ordinaire foit: 
ainfi accompagné d’une portion du: 
péritoine.. 

Je penfe en avoir aflez dit pour 
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montrer qu'il n'y a aucune preuve: 
évidente de lexiflence de cet hydre- 
cele enkyfté que l'on prétend qui fe 
forme entre le dartos & la tunique: 
vaginale. Je fais combien il eft diffi- 
cile de fe défabufer des opinions dont 
on n’a. jamais douté auparavant; & 
d’un autre côté je pourrois citer ici 
"quelques exemples pour faire voir que: 
quoiqu’une doctrine foit reçue univer= 
fellement, cela ne prouve pas qu’elle: 
foit véritable : maïs je me contenterai. 
d’en citer deux célébres, favoir la: 
tympanite de l'abdomen, & le peu- 
matocele du fcrotum ou de laîne»: 
lefquels après avoir été repardés pen 
dant tant de fiécles comme des mala+ 
dies diftinétes de ces parties , ‘ont res * 
gardés aujourdui par les plus habiles: 
praticiens comme des maladies ima-- 
ginaires ; a'cite ayant été pris fauffe- 
ment pour la tympanite ,.& Ja hernie: 
inteftinale pour le pneumatocele. 

I] paroïîtra peutêtre furprenant dans: 
un fiécle auffi curieux: que le notre, 
que perionne pendant fi long-tems: 
n'ait découvert la faufleté d’une telle 
apinion.. Mais c'étoit la fatalité de.ces: 
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_tems-là , que les Médecins & les Phi- 
lofophes croyoient que les bornes des 
fciences étoient fixées ; & toutes leurs 
études ne tendoient qu’à ajufter leurs 
propres opinions à celles d'Fippocra- 
te , d'Ariftore , de Celle, & de Ga- 
lien. Ainfi il n’eft pas étonnant , tan- 
dis qu’un pareil préjugé a prévalu, que: 
certaines erreurs aient été tranfmiles 
à la poflérité fous l’autorité de ces: 
grands hommes. La do@rine dontif . 
s'agit ici, eft aflurément de ce nom 
re : car on lit dans Celfe une defcri- 
ption fi ample & fi nette de ce pré- 
tendu hydrocele ;. que je ne faurois: 
m'empêcher de regarder toutes celles: 
que les auteurs en ont faites depuis: 
lui comme autant de copies de cet 
unique original. J’efpere que le lec- 
teur me pardonnera fi je lui donne ici 
un extrait de ce que Celfe (1) a avan 
cé fur cette matiére , non-feulement 
parcequ’elle a un rapport entier avec: 
nos recherches préfentes , mais enco-- 
re parceque des auteurs illuftres (2} 

en endent tout-à-fait mal. {urtout: 

(x) Celfe, ch. rs 

(&). Fab. ab. Aquapendente , 275, 

| dans 
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dans les points fondamentaux, je veux 
dire les defcriptions anatomiques des 

arties. | 

Celfe dit donc, que les'membranes 
ou tuniques du tefticule font au nom- 
bre de trois, favoir la tunique ely- 
troïde , autrement la tunique vagina- 
le , le dartos, & le fcrotum. Il re- 
garde les deux premieres comme pro- 
pres à chaque tefticule : la dernierc.eft 
commune à tous deux. Mais en ex- 
pliquant les différentes maladies du 
{crotum, il diftingue fimplement les 
membranes par leur fituation : par 
exemple il appelle latunique vaginale, 
tunicaima j le dartos ,tunica medias 
& le fcrotum, turmica fumma. | 

Dans fa defcription de l’hydrocele; 
il dit qu’il y en a. deux efpèces (1) en- 
tre lesmembranes du fcrotum : l’une, 
qu’il placeentre la membrane externe 
&c la moyenne ; l’autre , entre la mem- 
brane moyenne & l’interne. Les fi- 
gnes caraCtériftiques qu'il donne de 
ces deux fortes d’hydracele, montrent 
clairement, que l’une eft l’hydropifie 
anafarque du fcrotum ; & que l’autre 


{1) Vol, 2. page 4575 [ 
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eft le véritable hydrocele de la tuné- 
que vaginale. Mais il mettoit le fiége 
de la derniere efpèce dans le vuide 
qui eft entre la tunique vaginale & le 
dartos : & je crois que cette méprife 
a donné lieu à l’erreur qui a toujours 
prévalu depuis fur cette matiere. Il 
eft néanmoins évident qu’il connoif- 
{oit aufi Phydropifie de la tunique va- 
ginale; quoiqu'il fe trompe quelquefois 
par rapport au fiége qu’il lui donne, 
s’imaginant qu’elle doit être placée 
entre le dartos & la tunique vaginale. 
Et une preuve qu’il connoïfloit cette 
hydropifie , c’eft que non-feulement 
ilen fait mention en décrivant l’hy- 
drocele, mais que dans fa méthode 
curative (1) il recommande expreffé- 
ment de faire la même opération fi 
l’eau eft contenue fous la tunique va- 
ginale , que fi elle étoit entre cette tu- 
nique & le dartos. Il eft vrai que la 
defcription qu'il donne de cette forte 
d’hydrocele eft courte : & cependant 
il y a très-peu d’auteurs depuis lui 
qui en parlent auffi diftintement. Mais 
par malheur ils ont négligé cette par- 

{1) Vol.2.p. 468. 
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tie de la doctrine de Celfe qui eft vé- 
ritable , & ils n’ont copié que celle 

qui eft faufle. | 
Je terminerai l'examen de cette ef- 
pèce d’hydrocele, en obfervant que 
quoiqu’on parle fi fouvent du dartos, 
qu’on croiroit que c’eft un mufcle con. 
fidérable , il y a cependant des anato- 
miftes qui nient même fon exiftence : 
car les plus exaéts ne le découvrent 
que dans les corps pléthoriques, dens 
lefquels fes fibres font répandues en 
petite quantité fur la furface interne 
du fcrotum , & ne répondent nulle- 
ment à l’idée d’une fubftance compac- 
te, propre à contenir une certaine 
quantité d’eau extravafée. Néanmoins, 
pour excufer ce que les anciens enfei- 
gnent fur cette matiere , on peut re- 
marquer qu’ils n’avoient la liberté de 
 diflequer que des brutes, & qu’ils fu- 
rent entraînés dans cette erreur fur le 
 dartos par le pannicule charnu, qui 
‘eft un gros mufcle qui dans la plû- 
|part des animaux fe trouve immédia- 
‘tement fous la peau dans plufieurs par- 

ities de leurs corps. 

Je vais maintenant examiner cette 
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efpèce d’hydrocele que l’on dit avoir 
fon fiége dans la tunique vaginale du 
cordon fpermatique. J’ai déja obfervé 
que la lame interne de la tunique va- 
ginale du tefticule eff très-étroitement 
attachée au cordon fpermatique par fa 
partie fupérieure , enforte qu’elle for- 
me une poche diftincte pour le tefticu- 
le. Les modernes , comime j’ai remar- 
qué ci-devant , regardent cette con- 
nexion de Ja partie fupérieure de cette 
poche comme une cloifon (1) qui par- 
tage la tunique vaginale en deux ca- 
vités ,; dont la fupérieure eft appellée 
la tunique vaginale du cordon fper- 
matique (2), & l’inférieure fe nomme 
la tunique vaginale du tefticule. 

. Or on aflure généralement (3), 
que l’hydrocele peut fe former dans 
lune ou l’autre de ces cavités, & quel- 
quefois dans toutes les deux ; & il y 
a. des règles établies pour diftinguer 
quand l’eau occupe la cavité fupérieu- 
te , & quand elle occupe inférieure 
{4). Que lques-uns même femblent 


(1) De la Faye, page 364: 
(2) Ibid, 
{3) Col de Villars. 


4) De la Faye ; page 364: 
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croire que l’eau s’amafle d’abord daris 
la cavité fupérieure (1) , & que quand 
il S'en amafñle dans linférieure, cela 
vient d’une rupture de la cloifon , qui 
ouvre une commurication enñtre ces 
deux cavités. El eft peutêtre à propos 
d’obferver , que la doétrine qui établit 
cette efpèce d’hydrocele eft d’une in- 
vention moderne , & n’a pas ce carac- 
tère d’autorité qui vient quelquefois 
de lantiquité ; qu’elle n’eft pas enfei- 
gnée dans les mêmes termes par les 
auteurs , ni conçue de la même façon: 
quoiqu’en général ces auteurs regar- 
dent la tunique vaginale du cordon 
fpermatique comme une gaine lâche , 
telle que la tunique vaginale du tefti- 
cule ; & que dans Phydrocele de la 
partie fupérieure ils s’imaginent que 
Peau eft contenue dans un grand kiff, 
comme elle left effectivement dans la 
tunique vaginale du tefticule. 

Mais quelques-uns d’eux (2) con- 
vierinent, que lorfqu'il y a de l’eau 
amaflée dans la partie fupérieure , elle 
n’eft pas contenue dans une cavité # 

(x) Garengeot, page 455. 
K2) Garengeot, page 449. 
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mais dans la fubftance cellulaire de [æ 
tunique vaginale entre les vaifleaux 
fpermatiques ; & ils difent que pour 
évacuer cette eau il faut faire unein- 
cifion dans la fubftance cellulaire fe- 
Jon toute la longueur de la tumeur, 
parcequ’une ponétion avec la fancette 
œu le troicar feroit infuffifante. 

Je croirois volontiers que la forme 
longitudinale de quelques hydroceles 
a donné naïffance 4 cette opinion : car 
lorfque l’on confideroit combien la 

artie fupérieure de la tunique vagina- 
Le du tefticule eft fituée bas dans le 
fcrotum , il paroifloit difficile à croire 
que par des eaux accumulées dans la 
cavité elle pût être allongée dans Pai- 
ne jufqu’à une hauteur fi confidérable: 
& de-là eff venue la diftinétion que 
font quelques-uns (1), favoir que fi 
Phydrocele eft de figure ronde , l’eau 
eft contenue dans la tunique vaginale 
du tefticule ; & que s’il eft de figure 
longitudinale , elle eft dans la tuni- 
que vaginale du cordon. 

Je ferois fâché néanmoins qu’on 
prit mal ma penfée , & qu’on s’imagi- 


(1) Dionis., page 644 
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nât que je nie qu'il puifle fe former 
dans cette partie une ou plufieurs tu- 
meurs aqueufes. [l faut avouer aue Le 
tunique vaginale Lu cordon fpermati- 
gue rt pas exempte du fort com- 
mun à toutes les autres parties du 
corps. Elle eft jujette à différentes 
maladies, & entr’autres à de petites 
collections d’eau enkvyftée qui fe font 
entre les lames de {es membranes, 
Bas qui n’ont, du moins que je fa- 
che, rien de particulier. J'ai vü moi- 
même deux ou trois cas femblables , 
.& j'en ai IG un ou deux. S1 on veut 
que de tels accidens rares foient re- 
gardés comme des hydroceles de la 
tuniqüe vaginale du cordon, je ne m'y 
oppolerai pas. Mais ce que je prétens , 
c’eft que les hydroceles que l’on ren- 
contre chaque jour dans la pratique , 
& dont on croit que plufieurs ontleur 
fiége dans cette partie, ne l'y ont 
point , & qu’ils font toujours ou pref- 
que toujours des hydroceles de la tu- 
nique vaginale du tefticule. J’ofe mé- 
me avancer qu’un homme quine cher- 
che pas les occafions de voir cette for- 
te d'hydrocele , ne larencontrera ja- 
L'üüj 
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mais, puifqu’un des plus habiles chi 
rurgiens de l'Europe avoue, que non- 
obftant tes recherches foigneufes qu’il 
a faites pour cela , il n°es. à jamais pû 
voir un feul exemple parimi le grand 
nombre d'hydroceles qu'il a rencon- 
trés dans fa pratique (1). 

Il me refte préfentement à exami- 
ner deux autres efpèces d’hydrocele ; 
je veux dire, celle que lon dit qui 
fe forme entre les lames de la tuni- 
que vaginale du tefticule, & celle 
dont on met le fiége fous la tunique 
albuginée, Les auteurs qui font men- 
tion de ces deux hydroceles , ne pré- 
tendent pas qu’ils foient communs ni 
Pun ni l’autre ; & ils le prétendent 
fi peu, qu'ils femblent n’apuyer prin- 
cipalement leur pofhibilité que fur 
deux ou trois feuls cas. 

Le premier eft rapporté par Garern- 
geot (2) touchant un fort habile chi. 
rurgien, qui dans une occafon fût 
obligé d'employer deux fois le troi- 
car, afin de vuider le fcrotum :ce que 
Garengeot attribue à ce que l’eau 


(1) Heifier, page 842. 
(2) Tom, 1.obfetv. 29, édit, 2. 
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étoit amaflée en deux différens kifts 
entre les lames de la tunique vagine- 
le : & ce qui le confirma dans cette 
opinion , fut une feconde opération 
que le même Chirurgien fit quelque 
tems après fur le même malade, &c 
dans laquelle toute l’eau fut évacuée 
par une feule ponction : cette évacua- 
tion totale de l’eau par une feule ou- 
verture & tout d’une fois étant regar- 
dée comme un effet de la rupture de 
la cloifon qui étoit entre les deux kifts. 
Aiïnfi on voit qu’un pur accident 
dans une cnération particuliere , faite 
il y a plufieurs années, eft allegué 
comme une preuve de cette dotrin£s 
Je crois ne devoir pas faire difficulté 
d’appeller eela un accident, puiique 
s’il étoit venu de la caufe qu’on en 
donne, on ne feroit pas dans la nécef- 
fité de recourir à un feul fait, & qu’au 
moyen du grand nombre de gens à 
qui on fait chaque jour la ponction: 
on auroit continuellement fous les. 
yeux des exemples de même nature, 
D'ailleurs toute la force de cette preu- 
ve roule fur la vraifemblance de lex- 
plication que Garengeot donne. du: 
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phénomene; & cette explication eff 
au moins bien éloignée d’être une dé- 
monftration de ce qu’il avance , puif- 
qu'un partifan de Phydrocele de la tu- 
nique vaginale du cordon fpermati- 
que pourroit avec autant de fondement 
alléguer le même exemple pour con- 
firmer fa doctrine. 

Le fecond eas eft rapporté par Le 
Dran (1). Mais quiconque examinera 
combien ce cas eft compliqué , aura, 
ce me femble, de la peine à fe con- 
vaincre par cette hifloire, que l'h=_ 
drocele entre les lame. üe la tunique: 
vaginale foit une maladie fort com- 
giune. 

Le troifiéme cas (2) regarde l’hy- 
dropifie du tefticule, & je penfe qu'il 
n'établit pas mieux la doctrine qu’on 
en veut déduire. Maïs quelque défaut 
de preuve qu’il y ait de cette derniere 
forte d’hydropifie, il n’eft pas furpre- 
nant qu’on ait cru qu'elle exiftoit, 
tandis qu'entre les autres grands au 
teurs qui en font mention , Fabrice 


(x) Obferv. vol. 2. page 159. 
(2) Dionis , page 365 
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d’Aquapendente (1) en parle d’un 
ton aufh décifif que des autres efpè- 
ces. | 
Je ne fais fi j’airéuffi dans mon def- 
fein de réfuter la prétendue variété 
des hydroceles. Si je n’y ai pas réuffi , 
je demande la permiffion d’en appeller 
à l’autorité de ces mêmes auteurs dont 
j'ai cenfuré la doctrine : ear il fe trou- 
ve que chacune des chofes que j'ai 
avancées , eft foutenue au moins néga- 
tivement, par l’un ou l’autre de ces 
auteurs ; quoique chacun d’eux, quand 
il s’agit du total, tombe dans les er- 
reurs communes. Par exemple , Ga- 
rengeot & Col de Villars font mcr- 
ion de Phydrocele entre le dartos & 
la tunique vaginale; mais De la Faye 
& Le Dran le nient, fuppolfé que n’en 
rien dire foit nier. De la Fäye, Col 
de Villars, & Garengect, établiffent 
Vhydrocele de la tunique vaginale du 
cordon fpermatique ; mais Le Dran 
. men fait pas mention, & Garengeot 
lui-même (2) le décrit comme une 
maladie différente des autres, De plus. 


(3) Page 68. 
(2) Page 454 
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Le Dran & Garengeot parlent de l’hy- 
drocele entre les lames de la tunique 
vaginale ; mais De la Faye n’en dit 
tien. D'un autre côté De la Faye croit 
la poffibilité de l'hydrocele du tefticu- 
le, & Le Dran n’en fait point mention. 
Ainf on voit que tout ce que j'ai éta- 
bli , quelque fingulier qu’il puiffe pa- 
roître , fe recueille féparément des 
écrits de tous ces auteurs; circonftan- 
ce qui ne fauroit manquer de donner 
beaucoup de poids aux raifons que j’ai 
allécuées. 

J'ai examiné jufqu’ici la réalité des 
différentes efpèces d'hydrocele ; & on 
groiroit peutètre qu'il ne refteroit plus 
de matiere de critique fur cette mala- 
die. Mais, felon moi, le fentiment 
de ces auteurs fur le véritable hydro 
cele de la tunique vaginale, eft pref- 
que aufli faux que les idées que jai . 
déja combattues. Car au lieu de regar- 
der fimplement la tunique vaginale 
comme une poche diftendue par une 
accumulation d’eau, plufeurs d’en- 
tr’eux femblent croire que l’eau eft 
contenue dans un kift accidentel, de 
la même façon qu’on la trouve dans 
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une hydropifie enkyftée de l’abdo- 
men (1). 

Garengeot (2) convient à la vérité, 
que l’eau peut s’accumuler de la ma- 
niere que je crois qu’elle s’accumule 
ordinairement : mais enfuite il parle 
de cela comme d’un phénomene ex- 
traordinaire, & qu’il auroit traité de 
fable , s’il n’avoit vû lui-même un 
exemple, où en ouvrant un hydroce- 
le felon la longueur du fcrotum, il 
trouva le tefticule dans la même ca- 
vité que l’eau. | 

Le Dran (3) dit pofitivement , que 
gette forte d’hydrocele eft une tu- 
meur ou veflie pleine d’eau, & fituée 
fur Pun des tefticules , auquel elle eft 
adhérente. Mais lui & Garengeot & 
De la Faye, dans leur defcription de 
opération pour la cure radicale ; font 
voir clairement tous trois, qu’ils font 
de ce fentiment : car ils recomman- 
dent de fi peu menager le kit, que 
cette méthode ne conviendroit en au- 


cune façon, fuppofé que le kift für la 


(a) Le Dran, page 5794 
(2) Page 450. 
(3) Page 177, 
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tunique vaginale. Je crois même que 
par leur maniere de le couper, de le 
déchirer,& de faire des ligatures tout 
autour à deflein de lextirper (r) , le 
tefticule même doit fouvent être dé- 
truit, C’eft pourquoi cette erreur par- 
ticuliere fur la nature du kift eft d’une 
plus pernicieufe conféquence qu’au- 
cune autre que j'aie obfervée ; parce- 
que non-feulement elle trompe les 
Chrugies dans la théorie, mais 
qu’elle peut auffi les égarer malheu- 
reufement dans la pratique. 

On ne peut guère douter, ce me 
femble, que la cure radicale ne s’o- 
pére par la contraction que produit 
la cicatrice, & par ladhérence uni- 
verfelle des tegumens dufcrotum lun. 
à l’autre, & au tefticule même ; lef- 
quelles adhérences ne reflerrent pas 
feulement les vaifleaux qui fourni 
foient l’eau de l’hydrocele , mais abo- 
liflent encore la cavité qui les rece- 
voit auparavant. 

Cela étant ainfi, il devient très- 
important de déterminer quelle eff la 
maniere la plus douce de produire ces 


(1) Garengeot, page 471. Le Dran 182 
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adhérences : & fi une fimple incifion 
fuffit pour cet effet , il faudra rejetter 
toutes ces opérations violentes. Or, 
qu’une incifion faite dans la longueur 
de la tumeur guérifle la plûpart des 
hydroceles, c’eft ce qu’un grand nom- 
bre d’expériences faites depuis quel- 
ques années en Angleterre ont prou- 
yvé d’une maniere inconteftable. Je ne 
nie pas qu’il ne puifle y avoir des cas 
où l’hydrocele et fi gros qu’il devient 
néceflaire de couper une piéce ovale 
de la peau & du kift, de la longueur 
prefque de la tumeur, & au moins 
d’un pouce ou d’un pouce & demi de 
largeur. Mais j'ai vû peu de cas où 
une fi rude opération fût nécefaire. 
J’avoue que je ne l’ai jamais pratiquée 
‘moi-même, finon en deux ou trois oc- 
cafions où la tunique vaginale étoit 
exceflivement diftendue , & accom- 
pagnée de concrétions charnues exac- 
tement refflemblantes à celles que on 
trouve dans les interftices des muf- 
cles près d’un vieux anevrifme, & qui, 
comme je n’en doute pas, étoient pa- 
reillement un fang grumêlé , lequel 
pour avoir demeuré long-tems extra- 
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vafé étoit devenu en cet état. C’eft 
une maladie dont parlent différens 
auteurs fous le nom d’hematocele ; 


-quoiqu’aucun d’eux, que je fache , ne 


l'ait décrite avec les circonftances dont 
j'ai fait mention ; mais plutôt comme 
une eau fanguinolente, ou du moins 
comme un fang fluide. C’eft pourquoi 
il ne fera peutètre pas mal-à-propos 


d'informer le lecteur, que la fluétua- 


tion dans cette efpèce d’hematocele 
eff fi obfcure , que fi l’on n’y fait pas 
attention on peut s’y tromper en la 
prenant pour un tefticule fkirrheux. 
Cependant la maxime d’emporter 
une grande quantité des tégumens 
pour opérer une cure radicale, eft 
fort ancienne. Celfe recommande cet- 
te méthode ; & ce:qui eft particulier , 
il ne fait pas mention de la méthode 
_ palliative , je veux dire de la ponc- 
tion ; mais il parle d'emporter une 
portion des tégumens comme d’une 
pratique commune en ces tems-là. 
Les auteurs modernes en parlent auffi 
très-familiérement : & néanmoins je 
foupçonne qu’il n’y a aucun d’eux 
qui ait fouvent fait cette opération ; 


mais 
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fur Pétas préfent dela Chirurgie. 1x3 
mais que la maxime a été adoptée, 
parceque perfonne n’a encore eu d’ex- 
périence qui lait enhardi à la contre- 
dire. | 

Je pente , que fi cette pratique avoit 
été générale, nous aurions eu un 
grand nombre d’hiftoires de fembla- 
bles cas; & que nous aurions pareil- 
lement été inftruits des différens fuc= 
cès de lPufage des cauftiques & du 
biftouri , que l’on recommande tous: 
deux pour une cure radicale : mais: 
les auteurs nous difent peu de chofe 
ou rien du tout là-deflus. D'ailleurs 
quand ils prefcrivent la maniere de 
faire l’opération., ils ne nous précau< 
tionnent point contre un fymptome 
remarquable ; favoir. contre cette fié-- 
vre qui ne manque guère de précé- 
der la fuppuration de la tunique vagi- 
nale ; & qui quelquefois devient fi. 
violente qu’elle donne de très-gran- 
des allarmes, quoique je ne l’aie ja 
mais encore vû cauler la-mort au ma 
lade.. C’eft: la nature des membranes: 
de fuppurer plus: difficilement que les: 
parties charnues ; & ceci en eft un bel: 
exemple : car dans l'opération même 
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dont nous parlons, la fiévre qui fur 
vient enfuite eft fouvent beaucoup. 
plus terrible que celle qui furvient 
après Pextirpation d’un gros tefticule.. 
Or, fi les auteurs qui confeillent 
cette opération avoient été dans Pu- 
fage de la faire , ils n’auroïient pü 
manquer de dire quelque chofe d’une 
circonftance fi importante. Garen- 
geot parle à la vérité d’un cas où ik 
furvint de fâcheux fymptomes après: 
Papplication d’un cauftique, quoiqu’ik 
les attribue peu judicieufement au. 
fels du cauftique, qui envenimoient 
Peau de lhydrocele. J’avoue que Hil- 
danus parle dans un plus grand détail 
de cette févre fymptomatique ,. quoi 
qu'il ne fût pas qu’elle étoit une fuite- 
naturelle de Popération, & qu’il Pat- 
tribuât à la mauvaife difpofition de 
fes malades , pravis humoribus refertt M 
_erant (1).Et je ferois une injuftice à 
Wifeman, auteur Anglois, fi je nere- . 
marquois pas ici, quil paroït beau-. « 
coup mieux inftruit de la nature de: 
cette opération qu'aucun de ceux que « 
j'ai vûs, quoique fes idées fur ce {u= w 
{x} Okfesv, 65. Cent 4. 


fur l'état préfent de la Chirurgie. xx5 
jet aient été négligées par les derniers 
auteurs. [l fe peut aufli que d’autres 
aient fait fur ce fymptome quelque 
remarque que je n'aie pas-vüe : mais 
après tout , je crois qu’on peut raifon- 
nablement conclure , que puifqu’un 
point d’une telle évidence n’a pas été 
univerfellement obiervé, les règles 
que les auteurs donnent pour l’opé- 
ration font plutôt fondées fur la fpé- 
culation que fur lexpérience ; &c 
qu’ainfi on peut avec füreté s’en te- 
nir à une méthode plus douce d’o- 
pérer , c’eft-à-dire, à une fimple in- 
cifion , fans faire foufrir au malade 
une opération douloureufe en coupant 
une grande quantité des tégumens 3; 
ou, ce qui eft encore plus cruel, en: 
déchirant une portion confidérable de 
la tunique vaginale , dans l’idée que 
g’eft un fac accidentel, 


, 


ÆT6 Recherches critiques 


GEÉAPILITRE IEL 


Du. Sarcocele. 


# Erteflicuie, ainfi que les autres: 
_ parties du corps, eft fujet à des. 
inflammations , qui fe terminent par- 
réfolution ou par fuppuration ; & la. 
tumeur du tefticule dans cette circon- 
“flance s'appelle hernie humorale , foit 
-que ce foit une tumeur critique, ou 
a fuite d’un mal venériens La plû- 
part des auteurs traitent fi amplement 
de cette forte de hernie, que je ne. 
ferai point d’obfervation là- deflus. 
Mais la tumeur qui eft connue fous le 
nom de farcocele ou hernie charnue;, 
eft une matiere qui, felon moi, non- 
feulement eft mal expliquée , mais en- 
core très-mal entendue : c’eft pour-- 
quoi j'examinerai- l’hifloire de cette: 4 
maladie, & je tâcherai de la mettre: M 
dans un meilleur jour qu’elle n’a été: « 
jufqu’ici. | 
Les auteurs difent que le farcocele: w 
ef une tumeur du tefticule même # 


fur D'état préfent de la Chirurgie. 1x7 
(1), ou une tumeur qui vient fur le 
tefticule (2), & qui fe forme , comme 
ils s'expriment, par des fucs vifqueux 
qui fe changent en chair. La premiere 
défcription répond à ce qu’on appelle 
maintenant un tefticule {kirrheux , & 
dans ce fens elle eft jufte : mais la fe- 
conde eft faufle ; car ce que ces au- 
teurs croient être une tumeur acci= 
dentelle ou une excroiffance, eft réel. 
lement une augmentation & un en- 
durciflement de l’épididyme ; & c’efk 
en cela qu’ils fe font trompés : car 
ne connoïffant pas cette circonftance, 
ils ont confondu enfemble les deux 
efpèces de farcocele ; & les croyant 
également malignes , ils ont quelque- 
fois agi en conféquence avec une 
cruauté égalementfunefte & inutile... 
Ceux qui feront curieux de con: 
fulter les plus célébres auteurs (3), 
trouveront. que le cautère, le cauftis 
que & l’amputation, font partout re- 
commandés pour cette prétendue ex-. 
croiffance ; & je crois qu’ils ne ren: 


(1) Heifter, page 837. Paré, page 2r1.- 
(2) Col de Villars, page 3 1 5. & tous les auteur$z- 
(3) Heifter, page 340. Le Dran, obferv. 724 


18 Recherches critiques 

contreront pas le moindre endroit où 
il foit dit que cette forte de farcocele: 
eft d’une nature plus benigne que: 
celle où tout le corps du tefticule eft 
fkirrheux. Ainfi pour expliquer, le 
mieux qu’il m’eft pofible , les divers 
garactères de ces farcoceles .. il. faut 
d’abord obferver que le tefticule eft 
compolé de deux parties différentes 3. 
Pune glanduleufe , qui forme le corps 
du tefticule ; & l’autre vafculeufe, qui 
eft l'épididyme, & que l’on croit com- 
munément être le commencement du: 
vaifleau déférent. Le fkirrhe qui at- 
taque le corps du tefticule , a ordinai- 
rement de la difpofition: à devenir car- 
cinomateux ; mais celui qui attaque. 
l’épididyme feul, n’en a jamais, ou 
n’en a que rarement. Î] fuffit que l’ex- 
périence vérifie cette obfervation : car. 
fuivant toute apparence , on ne con- 
noîtra jamais exactement la caufe im= 
médiate d’une fi effentielle différence: 
dans des tumeurs d’une égale dureté. 


On fait néanmoins que la plûpart des: 


maladies ont du penchant 4 fe mani- 


fefterdans certaines parties du corps 5: 
& quelquefois. nous n’ayons pas de 
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meilleur moyen pour juger de la na- 
ture d’une maladie , que d’en connof- 
tre le fiége. Ainfi un fkirrhe de La 
mammelle ou du tefticule nous porte: 
à croire qu'il y a une difpofition carci-- 
nomateufe ;. un fkyrrhe au même dé 
gré dans les glandes de la machoire,, 
qu’il ya un virus ferophuleux. On: 
pourroit citer plufieurs autres exem- 
ples de cette efpèce : mais ceux-ci 
fuffifent pour montrer qu’un fkirrhe 
de l’épididyme peut avoir une difpo- 
fition beaucoup moins fâcheufe que 
celle d’un fkirrhe du tefticule même. 

Mais fi notre théorie eft différente 
fur cet article , la pratique prouvera. 
encore mieux la vérité de ce que j’a- 
vance. Les duretés de Pépididyme 
peuvent réfifter à toutes les méthodes: 
réfolutives ,. & demeurer {kirrheufes , 
ou peutêtre fuppurer ; mais elles ne 
deviennent jamais carcinomateufes: 
tant que la partie glanduleufe du tefti- 
cule eft faine,. & par conféquent ne: 
demandent point d’être extirpées .. 
gomme on le recommande générale- 
ment fur ce faux prétexte : c’eft pour 
quoi il faut toujours les traiter avec 
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patience ; car à la longue on vient 
fouvent à bout des plus opiniâtres ; 
& non-feulement on hazarde moins læ 
fanté & la vie du malade, mais om: 
conferve encore les facultés de lor« 
"EN AE e 
Toutefois les auteurs ont fi peu 
gonnu cette diftinction de farcocele ; 
qu’à peine y en a-til quelques-uns 
qui en parlant de cette maladie faffent 
feulement mention de l’épididyme ; 
beaucoup moins qui difent que l’épi- 
didyme même ef la partie malade x 
& ce. n’eft jamais ou prefque jamais 
qu'après une hernie humorale qu'ils 
conviennent que l’épididyme eft le 
fiége du farcocele : & dans ce cas-là 
les plus illuftres (1).de ces auteurs re- 
eommandent d’extirper la. tumeur ; 
{uppofé qu’elle ne céde pas aux ap- 
plications convenables : enforte que. 
le plus confidérable progrès (2) que 
les modernes aient fait {ur cet article. 
eft la préférence que l’on donne aw 
biftouri fur le cauftique ou cautère ; 
que confeilloient & que pratiquoient 


(1) Aftruc 
(2) Heïfter, page 84r. 
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es Chirurgiens des derniers tems. 

Quelques-uns des modernes me pa- 
roiffent fe flatter d’avoir adouci la 
cruauté de l'opération pour cette ef- 
pèce de farcocele , en bornant l’extir- 
pation à l’excroifflance feule, au lieu 
de faire la caftration. Mais il eft cer- 
tain que les anciens ont aufhi fuivi 
cette pratique : car quoique Celfe ne 
s'exprime pas avec fa netteté ordinai- 
re , fur la nature de la maladie dont 
il traite dans fon ch. 19 de Curate 
Teft. néanmoins par le procédé de l’o- 
pération il me femble qu’il veut parler 
de quelque efpèce de farcocele , ow . 
plus vrailemblablement du circocele 
{ maladie où lPépididyme eft ordinai- 
rement affecté, comme je diraï bien- 
tôt ) ; & Il marque très-diflintement 
la maniere de couper & d’emporter 
les parties malades, & de conferver 
le tefticule. Peutètre aufli que cette 
dé“ cription que nous trouvons obfcu- . 
re, éteit claire & intelligible pour fes 
contemporains , à caufe de certaines 
circonftances que nous ignorons main- 


tenant, Paul Eginete (4 MAR de 
{3) Page 300 : 
L 
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même cette amputation partielle. Aïns 
fi Pidée en eft commune, quoiqu’elle 
foit mal-fondée. Ce qui peut y avoir 
donné lieu, c’eft la doétrine de Fa- 
brice d’Aquapendente (1), qui réel- 
lement recommande la caftration ; de 
quoi ildonne cette raifon ; favoir, qu’il 
vit une fois un tefticule qui étoit gan- 
grené au-dedans, quoiqu'il fût extrê- 
mement fain au-dehors. Fabrice d'A. 
quapendente ayant propofé cetre mé- 
thode , un lecteur pourroit croire 
qu’elle a auffi été propofé par les an- 
ciens. Mais le fait n’eft pas vrai: &, 
pour le dire en pañlant, ce n’eft pas- 
là le feul exemple d’une corruption 
de pratique entre le tems de Celfe & 
celui de Fabrice d'A quapendente. 
Je finirai certe remarque fur l’im- 
portance de diflinguer le fkirrhe de 
Vépididyme de celui du teflj@ule, en 
obfervant que quoique les meilleurs 
auteurs recommandent de n’extirper 
que lexcroiffance feule, néanmoins 
comme il arrive fouvent que lépidi- 
dyme a acquis une grofleur fi mon: ! 
ftrueufe qu'il entoure & envelope | 
(x) Page 275, A 4 La 4 


Es 


Tr Pérat is dela er ï » 3 LR 0 24, 


‘prefque tout le corps du tefticule, les 
Chirurgiens fe portent facilement À 
faire Ja caftration, dans la croyance 


que le mal attaque üne trop grande. 


quantité du tout, pour entreprendre 
de conferver une partie : &  j'eftime 
que rien ne peut nous garantir effica- 
<cement de cette erreur que la doétri- 
ne que j'ai inculquée ; favoir, que la 
prétendue are dede teflidule eft 
un fkirrhe de lépididyme , & qu’on 
ne doit pas défefpérer d’un fkirrhe de 
l’épididyme comme de celui du tefti- 
çules, 

Je ne prétens pas néanmoins qu’un 
{kirrhe de l’épididyme ne puifle dé- 
génerer en cancer, puifqu'aucune par- 
tié. du corps n’eft exemte de cette 
maladie. En effet les cancers de Pépi- 
didyme efuivent ordinairementceux du 
tefticule : mais alors il faut obferver, 
que le virus fe communique par in- 
fetion , & ne vient pas d’une difpo- 
fition lle du fkitrhe de cette 
pautie ÿ 

Je wais maintenant examiner ke Cir- 
‘cocele & le varicocele, maladies que 
Jon rencontre rarement , & dont tous 
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les auteurs parlent néanmoins auffi fa- 
miliérement que fi elles fe préfentoient 
chaque jour. Le circocele eft décrit 
comme une dilatation des vaifleaux du 
cordon fpermatique, & le varicocele 
comme une dilatation des veines du 
{crotum. Ni lun ni l’autre n’eft re- 
gardé comme douloureux, ni,à ce 
qu’il me paroît, comme dangereux : 
cependant le cautère ou l’ampatation 
font partout recommandés : & ici, 
comme dans le farcocele, quelques 
modernes s’attribuent fauflement la 
gloire d'employer le fer où les anciens 
{e fervoient du feu. Mais je penfe que 
eu de gens fe font foumis à l’une ou 
à l’autre de ces méthodes. Car quoi- 
que la règle en foit pofitive, nous n°a- 
vons pas d’hiftoires de cas où elle foit 
autorifée par l’expérience ; & je crois 
que fi une règle fi extraordinaire avoit 
été réduite en pratique , l'événement 
en auroit été marquée quelque part. 
- Quant au varicocele , je penfe qu’il 
ne s’eft prefque jamais vû , finon lorf- 
qu'il eft compliqué avec la tumeur de 
{crotum ; & alors la dilatation des vei- 
nes eft une fuite de Paugmentation de 
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la partie , & on tenteroit inutilement 
de guérir la maladie fans en Ôter la 
caufe immédiate : c’eft pourquoi Je 
préfume qu’on ne l’a jamais tenté. Il 
fe peut faire à la vérité qu'il y aiteu 
un varicocele indépendant ; mais je 
croirois plutôt que comme les Chi- 
rurgiens Pont vû venir à la fuite d’u- 
ne autre maladie, ils fe font imaginés 
qu’il pouvoit auf paroitre feul. Quoi- 
qu'il en foit , il a été décrit par lesau- 
teurs dans tous les fiécles depuis le 
tems de Celfe , qui en parle au cha- 
pitre du circocele, quoiqu'il n’em- 
ploie pas le terme même de varico- 
culs | | 
La dureté & laugmentation du 
cordon fpermatique accompagnent or- 
dinairement le tefticule fkirrheux ; 
& en ce fens le circocele-eft une ma- 
ladie ordinaire : mais la maladie qu’on 
trouve communément décrite fous le 
nom de circocele, eft une affection 
du cordon fpermatique lorfque le 
tefticule eft fuppofé fan, c’eft-à-dire, 
felon-moiï, lorfque les vaiffleaux , quoi- 
que gonflés, font mous & fléxibles. 
J'ai déja obfervé que les fymptomes 
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de cette maladie ne font pas repré- 
fentés auf confidérables que femble- 
roit l’exiger lopération que l’on re- 


commande , & même toute méthode 


‘curative nn peu violente. Pour mai 
Jai rencontré deux ou trois fois une 
dureté douloureufe du cordon fper- 
matique entre le teflicule & labdo- 
men ; ce qui m'a beaucoup allarmé. 
Cependant je l'ai guérie chaque fois. 
par lPufage des fomentations & de 
longuent mercuriel, avec de doux. 
purgatifs de trois en trois ou de qua- 
ire en quatre jours. 


Le véritable circocele, ou ce qu’on. 
entend communément fous ce nom, 


fe fait fentir comme l’épiploon dans 
le fcrotum : mais en l’examinant plus 


{oigneufement on peut découvrir que 


les vaiffleaux font gonflés & un peu 
tortueux. L’épididyme eft ordinaire- 
ment flafque & inégalement mou, & 
donne l’idée d’un aflemblage de gros 


vaifleaux lâches, plutôt que d’une 
fubftance compacte. Souvent auffi. 
il eft un'peu augmenté de volume, 


& tire le tefticule un peu plus bas que 
Vautre. Mais nonobflant tout ce chan: 
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gement de tiflu, je n ‘en ai jamais vû 
ve ER aucun inconvénient, finon une 
feule fois, que le corps du tefticule 
diminua peu à peu fans douleur , en- 
forte qu'à la fn il n'étoit pas Aie 
gros qu’une noïfette. Je crois qu'il y 
a peu d'exemples de cette nature; 
car je ne fache aucun écrivain qui ait 
fait mention d'un pareil cas , excepté 
Celfe (1), qui le décrit comme l'effet 
d’un circocele. 

J’ai autrefois efayé différentes mé- 
thodes pour rétablir le reflort des 
vaifleaux affectés par un circocele ; 
mais fans fuccès. Je m'imagine que 
les anciens porvoient avoir fait. la 
inême tentative inutilement ; ; ce qui 
les engagea probablement Es feCOrm- 
mander une méthode auffi eruelle que 
celle du cautère ou de Pamputation. 
Mais fi malheureufement nous ne. 
pouvons rien contre cette maladie 
par les remédes , il fe trouve heureu- 
fement d’un autre, côté, qu elle eft 
rarement fuivie d'aucun accident mor- 
tel; ou plutôt qu’elle n’a réellemeng 
d'aurce fuite {âcheufe que le décous 
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ragement auquel fonr fujets ceux qui 
ont quelques maladies fecrettes. Ce- 
pendant il n’eft pas impoñhble qu’une 
varice de ces vaïfleaux foit quelquefois 
aufli douloureufe que celle d'aucune 
autre partie du corps. J’ai vü un cas 
où la veine cephalique & la mediane 
dans.le pli du bras étoient variqueufes 
de la longueur de près de deux pou- 
ces, & fi douloureufes que le malade 
me püt trouver de foulagement que 
quand je les eus coupées & empeor- 
tées. Au refte tous les Chirurgiens 
font mention des varices douloureu- 
fes, & je n’ai rapporté cet exemple 
que pour montrer que les mêmes fym- 
ptomes peuvent fe rencontrer dans 
un circocele. Une pareille circon- 
ftance pourroit être une raifon fufñ- 
fante d’extirper un ou plufieurs vaif- 
feaux variqueux , ou même l’épididy- 
me ; & je penfe aufli qu'il ne falloit 
rien moins que cela pour engager un 
Chirurgien à exécuter une opération 
fi effrayante , ou un malade à la fu- 
bir ; à moins qu’on ne fuppofe queles 
Romains portérent leur délicatefle 
jufqu’au point de vouloir bien foufhrir 


AL 
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toute forte de douleur pour fe délivrer 
de cette maladie : quoiqu’après tout 
cette opération n’auroit pas été beau- 
coup plus extraordinaire que celle 
qui fe fait pour guérir un paraphimo- 
fis naturel ; à laquelle Celfe dit que 
les Romains fe foumettoient quelque- 
fois de fon tems par une pure raifon 
de bienféance. 
J'ai examiné jufqu’ici les maladies 
du tefticule qui ne demandent pas la 
“caftration. El y en a d’autres où cette 
opération eft néceffaire : mais je crois 
qu'on peut les réduire au cancer & 
au fkirrhe , qui eft un cancer dans fon 
premier dégré : car ni un abfcès ni 
une gangrêne , fi on les traite comme 
il faut, ne demandent une pareille 
opération. Les ab{cès du tefticule font 
ft communs & fi traitables, qu'il ya 
lieu de s'étonner qu’on ait jamais re- 
gardé la caftration comme néceffaire ; 
& néanmoins quelques-uns de plus 
habiles Chirurgiens prétendent enco- 
re qu’elle convient dans certains ab{- 
cès, quoiqu’en d’autres ils la condam- 
nent. Quand on nous dit qu’on s’eft 
bien trouvé d’avoir ouvert certains 
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abfeès du tefticule, nous apprenons 
par l’obfervation qu'il ÿ en a d’autres 
qui ne cédent pas à ce traitement , &e 
par conféquent cela nous enpage à 
faire la caftration lorfque Pabicès pa 
roit difficile à à guérir. 

Quant à la gangrène , fi ele péné- 
tre feulement jufqu'à la tunique vapi- 
nale ( ce qu'eft une maladie critique 
aflez ordinaire }) ;. l’extirpation feroit 
üne chofe abfurde : & fi elle va juf2 
qu'au corps même du tefticule, l’ex+ 
trpation feroitinutile, parceque la na- 
ture fera eile- même avec Ja plus gran 
de exactitude, & avec peu de peine 


ou de danger ; la féparation de toutes 
les parties gangrenées.. Aïnf il paroît 
que la caftration ne convient dans au 


eun dépré d’une fanprène.- | 

EL refte à examiner en quelle cire 
conftance d’un fkirrhe cette opéra 
tion eft à confeiller : car il ne fuffit 


pas toujours pour cela qué la tumeur 
ait réfifté jufqu’alors à tous (esautres. 


remédes ; quoique ce foit la règle 


qu'établiflent la plüpart des auteurs. 


Il y a des fkirrhes qui demeurent plu. 


fieurs années fans être douloureux,. 
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& fans qu’ils augmentent de volume. 
ni qu'ils produifent aucun accident. 
T] ÿ a même des exemples où à la lon- 
gue ils fe font entiérement difipés. 
Ainfi je croirois qu'un pareil fkirrhe 
doit être abandonné à lui-même , juf- 
qu'à ce qu’il furvienne quelque fym- 
ptome qui exige les fecours de l’art. 

On me dira {ans doute que pour 
faire l’amputation il faut choitir le 
tems où la tumeur eft petite, où la 
maladie n’a pas (comme on croit } 
infecté la mafñle du fang , & enfin où 
les forces du malade ne font pas épui- 
fées par la violence de lamaladie. Mais: 
ce raifonnement , quelque fpécieux- 
qu'il foit, n’eft pas concluant. L’ex- 
périence a fait voir que dans toutes: 
ces circonftances l'opération eft fou- 
vent funefte.. Quelquefois après l’o- 
pération la plaie devient carcinoma- 
teufe , & d’autres fois le virus cance- 
reux fe jette fur quelqu’autre partie 
du corps. Dans ces deux cas le mala- 
de eft fouvent emporté en très-peu. 
de tems. | 

C’eft apparemment la crainte d’urr 
pareil événement après l’extirpation- 


HE Sd 

132 . Recherches critiques 

d'un fkirrhe qui fembloit être peü 
confidérable , & avec lequel la perfon- 
ne auroit vraifemblablement pü vivre 
quelques années , qui a détourné tant 
de Chirurgiens de faire Pamputation 
de quelque efpèce de fkirrhe que ce 
foit , & qui leur a fait décider qu’il ne 
falloit toucher à aucun. Mais quoi- 
qu’on ne doive pas entreprendre à la 
hâte l’opération , daris quelque état 
que foit un fKirrhe, il y a cependant 
des cas où elle eff le feul moyen de 
fauver le malade, & fouvent même 
elle le guérit radicalement. C’eft pour- 
quoi j'avance qu'il n’eft point de fKkir- 
the fi commun, où l'opération ne puif- 
fe avoir des fuites funeftes; & qu'il 
n’eft point de cancer fi malin, où elle 
ne puifle avoir un heureux fuccès. 
Sur ce pied-là on ne doit jamais re- 
commander la caftration fans un pref- 
fant motif, ni défefpérer du fuccès, 
même à la derniere extrémité de la 
maladie. 

Il paroïtra peutêtre un peu de con- 
tradiétion dans ces maximes , favoir 
que l’opération eft fi fouvent perni- 
cieufe dans un {Kkirrhe benin, & qu’el- 
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le eft néanmoins quelquefois falutaire 
dans le fKirrhe le plus malin. J’avoue 
que c’eft-là un fécret dont je ne com- 
prens pas la raifon : mais je crois pou- 
voir dire, étant inftruit par l’expé- 
rience, que c’eft un fait, & que les 
rechûtes qui arrivent après l’opéra- 
tion, viennent de caufes tellement 
au-deflus de notre connoïffance, que 
DOUS n'avons aucun figne certain pour 
nous guider dans nos pronoftics. Je 
ne prétens pas néanmoins qu’un fKir- 
rhe benin foit tout-à-fait auffi fujet 
à revenir qu’un cancer; mais j'eftime 
que tant qu’il n’eft pas douloureux 
ou n’incommode pas fon poids, il ne 
faut pas Vextirper > parceque les avan- 
tages qu'on retire de lextirpation , ne 
dédommagent pas du rifque que l’on 
court par cette opération. 

Il y a cependant une objettion 
plaufible à faire contre ce que j’avance, 
On dira, que tandis qu'on eff à at 
tendre le rems où l'opération fera ab- 
folument néceffaire , la maladie du 
tefticule peut gagner le cordon fper- 
Matique , qui étant une fois attaqué 
rend opération extrêmement dange- 


434 Recherches critiques 

reule, & même entiérement défef- 
pérée fi la dureté va jufqu’en dedans 
des anneaux de l’abdomen. Cet acci- 
dent, je l'avoue, eft poñfible : mais 
je crois qu’il arrivera rafement fous les 
yeux d’un praticien éclairé; car le 
cordon ne fauroit prefque jamais être 
affecté par la propagation de l'humeur, 


tandis que le tefticule augmente en 


groffeur : & ce n’eft pas-là une fup- 
pofition, mais une vérité ; & c’eft aufli 
le véritable tems de la maladie que le 


Chirurgien doit choifir pour l’opéra- 


tion. 

C’eft une opinion dominante, 
qu’un fKirrhe qui dure longtems peut 
<orrompre la maflé du fang , & par- 
là rendre l'opération inutile. Cette 
4dée a pareïllement engagé les Chi- 
rurgiens à recommander de faire de 
bonne heure l’extirpation : mais je me 
trompe fort, fi le principe fur lequel 
ils fe font fondés n’eit pas faux ; car 
quiconque examinera le$ hiftoires des 
cancers qui ont été guéris fans retour, 
en trouvera un bien plus grand nom- 
bre de ceux qui fubfifloient depuis 


plufieurs années, que de ceux où lon 


nr st 


| 
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a fait l’opération peu de tems après 
qu'ils ont paru. Et fi cette obferva- 
tion eft vraie , elle prouve au moins 
que le danger qui peut réfulter uni- 
quement de la longue durée d’un fKir- 
the, n’eft pas de lui-même une rai- 
{on fuffifante pour lacaftration. Quant 
à moi, je fuis fi éloigné de juger def- 
avantageufement d’un femblable can- 
cer, que j'eflime qu'on ne fauroit 
avoir de meilleur preuve qu’il eft lo- 
çal , que le peu de tort qu'il a fait 
jufques-là au tempérament du mala- 
de. 

Une autre objection que Pon peut 
faire contre la méthode d’attendre que 
le tefticule foit augmenté de volume, 
c’eft que l’opération devient plus diffi- 
cile & plus dangereufe. Mais lorfque 
je décrirai la maniere d’extirper le 
tefticule , on verra que cette objection 
m’eft pas aufli forte qu’on pourroit s’i- 
maginer. L’amputation du tefticule 
a cela de particulier, que la plaie n’eft 
pas proportionnée au volume de la tu- 
meur que lon ampute. La plaie que 
Von fait pour lamputation d’un tefti- 
æ£ule qui pèfe une livre, eft ou doit 
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être prefque aufli grande que celle 
qu’on fait pour l'amputation d’un tefti- 
cule de trois livres. Par cette raïfon 
on voit rarement de plus fâcheux fym- 
ptomes après l’extirpation d’un tefti- 
cule fort gros, qu'après celle d’un 
tefticule d’une grofleur médiocre. 
Mais ce qui mérite ici davantage no- 
tre attention , c’eft qu'il ne meurt que 
peu ou point de malades de lopéra- 
tion, s'ils ne font pas de nouveau at- 
taqués du virus cancereux : & cette 
remarque , fi elle eft vraie, fait voir 
que la groffeur du tefticule ne met 
point la vie en danger, précifément 
par rapport à l'opération. 

Avant que d’examiner les différen- 
tes manieres d’extirper un tefticule, 
il fera peutètre bon d’obferver, qu’un 
{Kirrhe des vaifleaux fpermatiques 
n’eft pastoujours, felon quelques-uns, 
une raifon qui empêche abfolument 
l’extirpation: car fi la maladie du cor- 
don ne va que jufqu’à l’aîne , au-de- 
hors de l’abdomen ; quoique l’opéra- 
tion foit toujours plus dangereufe que 
quand les vaifleaux font fains, ils di- 
{ent néanmoins qu’elle n’eff pas délef 

pérée 5 
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pérée ; & même quelques-uns penfene 
qu'elle eft fans danger lorfque la du- 
reté du cordon ne s'étend pas beau- 
Coup au-dedans de l'abdomen. Maïs 
dans le dernier cas, quoique l’on 
puifle en dilatant les anneaux des 
mufcles faire une ligature autour du 
cordon au-deflus de l'extrémité de la 
dureté, il y à d’autres auteurs (1) 
qui regardent cela comme une entre= 
prife trop hazardeufe : & quant à moi, 
J'ai fort peu d’efpérance de fuccès dez 
que les, vaiffleaux fpermatiques font 
tant foit peu affedés. Cependant , 
quelque redoutable que foit ce fym= 
ptome, il paroît qu’il a été négligé par 
les Chirurgiens Jufqu’à cinquante ans 
en deçà ; autrement un aufhi bon pra- 
ticien que Saviard (2) n’auroit pü 
manquer d’en être inftruit. 

Il ÿ a des hifloires qui font men- 
tion de fort groffes tumeurs le long: 
des vaiffeaux fpermatiques : & moi 
même j'ai vâ une fois une perfonne: 
qui mourut de cette maladie, & en 
qui nous trouvâmes un: fteatome qui 


CS: Dran, pag. 191, obferv. vol. 2, P. 149, 
CMRObferv. page 125, À 
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alloit dépuis le telticule jufqu ‘à l’aors 
te, & qui étoit auffi gros. que le bras: 
d’un homme. Il: y a: peu d exemples 
où la portion du cordon fpermatique 
qui eftentre le tefticule & l’abdomen: 
{oit faine, tandis que toute la :por- 
tion fupérieure (1 ) qui eftau-dedans. 
de Pabdomen fe trouve affectée. La. 
poffibilité de cette circonftance de. 
mande la plus fcrupuleufe attention. 
Mais comme les duretés du cordon: 
font ordinairement. douloureufes, la. 
douleur: au dos & aux lombes eft: 
un très-bon figne pour juger que la: 
gaftration ne convient pas.. [li faut. 
feulement: diftinguer fi cette douleur 


ne vient point peutêtre de la feule pe. 


fanteur du tefticule qui tiraille les vaif+. 


feaux ; & il eit.aifé de s’en aflurer- 
par le. foulagement que le repos & la. 


fufpenfion: du tefticule ont coutume 
de procurer lorfqu'il n'y a point de. 
fKirrhe au cordon. 

Il ya un autre accident du cordon: 
fpermatique, lequel mérite également: 
notre attention, .quoiqu à la vérité le: 
le. cas: arrive rarement. C’eft une: 


{x}. Le Dran, page: 189w. LE: 
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grofleur du cordon fans dureté ; & ik. 
s’eft trouvé que c'étoit une hernie 
de l’inteftin ou de Pépiploon , laquel- 
le s’étendoit précifément jufque dan $: 
Paîne (1). Un Chirurgien qui ne fe: 
roit pas inftruit de la nature d’uñe pa- 
reille tumeur, pourroïit enfermer l’in- 
teftin dans la ligäture des vaileaux 
fpermatiques ; ce qui ne manqueroit 
pas d'être funefle prefque dans le mo-. 
ment, & par €onféquent rend l’obfer- 


] 


Vation fort importante. : 


“La maniére de faire l'opération de: 
1a' caftration, telle qu’elle eft décrite 

par les meïlleurs auteurs, eft, À mon: 
avis, reprébenfible en plufieurs points. 
Ïs veulent'prefque tous qu’on falle 
pincer trénilverfalement la peau dans: 
Païne ‘par un aide afin de faire lin 
cifion avec le biflouri ou avec les ci-- 
feaux jufqu'au cordon fpermatique.. 
Quand le cordon eft mis à découvert, . 
ils féparent la peau d’avée le cordon: 
en la détachant avecles doigts, ou en: 
introduifant une fonde crénéiée pour: 
‘couper deflus, ou bien‘avec: des ci-- 


t 


(1) Dionis, pige 189, Garengcot ; vol. 2. page 
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feaux à bouton. Toutes. ces précau- 
tions femblent venir d’une crainte: 
mal-fondée de blefler les vaifleaux. 
{permatiques , ou quelque grofle artè- 
re; & il y a lieu de penfer que ce font 
là des préjugés, qui dominoient déja 
du tems de Celfe, lequel femble leur 
donner atteinte par cette décifion ab- 
{olue , aperiendum autem audatter ef 
(x), &c. c’eft-à-dire , il faut faire har- 
diment une incifion_tout. de fuite à 
travers la peau &.la membrane cellu- 
laire en defcendant jufqu’à la tuni- 
que vaginale. Er en faifant cette in- 
cifion il n’y à pas le moindre danger, 
& on ne perd point de tems : & on 
pourroit -prefque dire qu’il n’y a pas 
la moindre douleur, fi on. .compare 
cette maniere d’incifer ayvecl’autre où 
l’on coupe fur la fonde ou avec les ci- 
leauxs 20 11 | PAUETTE 
Ce que Fon-fait enfuite dans cette 
opération après que le cordon a été 
mis à découvert, eff , fuivant que ces 
auteurs le décrivent, une maneuvre 
extrémément grofhere : je veux dire, 
de féparer le tefticule d’avec la mem- 
(x) Celle, vol. 2. page 46 
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brane cellulaire en la déchirant, où 
en la coupant dans les endroits où il 
a de la réfiftance. Mais lPabfurdité 
d’une telle maneuvre eft tout-à-fait 
évidente, quand il s’agit d’un fort 
gros tefticule. C’eft pourquoi je dé- 
crirai ici la méthode qui me paroït la 
meilleure de faire Îa caftration en pa- 
reil cas, afin que lon fente mieux 
labfurdité de la méthode contraire. 
Cette méthode qui me paroït la 
meilleure, eft de faire une incifon 
ovale, en commençant un peu au- 
deflus des anneaux des mufcles de 
l’abdomen , & allant prefque jufqu’au 
bas du fcrotum. La largeur de Povale 
dans l'endroit le plus large doit être 
au moins fa moitié de la plus petite 
circonférence du tefticule. Eorfque 
Pincifion eft faite , & que les vaiffleaux 
du fcrotum. font liés ( fuppofé qu’il 
{oit furvenu quelque hemorragie con- 
fidérable , il faut en difflequant fé- 
parer la peau d’avec Île cordon, afin 
de pouvoir faire une ou plufieurs li- 
gatures aux vaiffleaux fpermatiques : 
après quoi il faut couper le'cordon, 
&. en diflequant féparer du fcrotunz 
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le tefficule avec le morceau de peau 
en ovale quile couvre. Ce qui facilite 

beaucoup l'opération, e’eft de couper: 
d abord le cordon : car alors en fai- 
fiant de la main gauche la partiefu- 

périeure du tefticule on l’emporte 
beaucoup plus aifément que quand: 
il demeure fufpendu & qu ’on ne peut: 
le féparer que de chaque côté. 

J’ai obfervé que lincifion ovale ne: 
devoit pas être pouflée jufqu” au bas: 
du teflicule. Par ce moyen lopéra- 
tion fera moins longue & moins dou- 
loureule : car comme il faut conferver- 
peu de peau, ik fera plus court & plus: 
facile d’emporter le tefticule avec la: 
portion de la peau qui le couvre infé-- 
rieurement, que de le féparer d’abord, : 
& de couper enfuite la peau fuperflue, 
C’eft pourquoi lorfque le tefticule a. 
été féparé du fcrotum dans toute la. 
longueur de lincifion ovale , on peut. 
finir l’opération en coupant en même: 
tems le tefticule & la peau. Mais ce. 
que je dis ici doit s’entendre de l’ex-- 
tirpation: d’un gros tefticule. 

En emportant avec le tefticule une: 
aufl:grande quantité. du {crotum que: 


fur l'état préfent de la Chirurgie. v43: 
j'ai recommandé, on n’en laifle qu'ue 
ne petite portion, & par conféquent- 
la plaie eft petite. Maïs j'ai deja averti: 
que loneft toujours maître d’empor- 
tr une fi grande quantité. du fcro- 
tum,.que la plaie fera petite, quel- 
que grofle que foit la tumeur. 

Voilà une courte défcription de: 
Popération que je recommande. Mais: 
la méthode que prefcrivent les mo- 
dernes,.c’eft de faire feulement une- 
incifion longitudinale jufqu’au bas du: 
forotum , & ge féparer entuite le tefti-- 
cule d'avec le fcrotum em déchirant-: 
la peau.. Or déchirer une aufi gran-. 
dé quantité de peau que celle qui en-. 
velope un tefticule de deux ou trois: 
livres péfant, c’eftune maneuvre non- 
feulement très - douloureu‘e, mais: 
dont les fuites peuvent être dangereu- 
fes à caufe de la violence qu’il faut: 
employer: D'ailleurs on eft enfuite: 
obligé de couper autant du ferotum. 
lâche qu on jugera néceffaire pour fa-- 
ciliter la guériion de la plaie ; ce qui: 
eft encore une autre mareuvre:dou-- 
loureufe: Aïnfi je crois qu'après avoirr 
comparéenfemble les deux méthodes, 
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on n’héfitera pas à décider laquelle 
mérite la préférence. 
Une autre circonftance que l’on 
confidére dans cette opération , c’eft 
le danger d’une hemorragie de la 
part de Partère fpermatique. Mais ce 
danger ne vient, ce femble, que de 
la crainte d'employer les moyens né- 
ceflaires pour le prévenir. Quelques 
uns (1) des plus grands Chirurgiens: 
croyent encore aujourdui, qu’en liant 
le cordon fpermatique on rifque de 
caufer des convulfions ; & pour éviter 
-€e prétendu danger, on recommande 
Vufage des ftyptiques & la compref- 
fion; ou s’il eft néceflaire d’en venir 
à la ligature, on ordonne de féparer 
le nerf d’avec les vaifleaux fpermati- 
ques avant que de les lier. Mais cette 
pratique n’elt pas mieux fondée fur 
l’anatomie que fur l’expérience : car 
quand: il {eroit vrai que la ligature du 
nerf produiroit des convulfions, ce 
nerf eft fi petit & fi entortillé autour 
des vaiffleaux,. qu’il eft impoffible de 
Ven féparer (2). Quelques Chirur- 
(x) Le Dran, page r94. 
(2) Heiñer ,.page $40.. 
| giens 


fur Pétat préfent de la Chirurgie, 14 
giens modernes (1) propofent de {e_ 
parer des vaifleaux fpermatiques Le 
nerf & le vaifleau déférent tout à la 
fois. Celfe & Paul Eginete difent la 
même chofe. Et peutétre y a-t-il lieu 
de croire que la règle qu’ils établiffene 
de féparer le vaifleau déférent d'avec 
l'artère & la veine fpermatiques avant 
que de les lier, a fait naître À quelques 
modernes la faufle idée d’en féparer 
aufli le nerf ; car les anciens donnent 
expreflément Le nom de nerf au vaif- 
feau déférent. 
Cette crainte mal-fondée, que la li. 
gature du cordon n’ait de mMauvaifes 
fuites, a tellement {éduit les plus 
grands hommes, qu’on a même pro= 
polé comme une précaution Contre 
lhémorragie , de féparer le tefticule 
d'avec le fcrotum ; & après avoir lié 
le cordon, de le laiffer Jufqu’à ce qu’il 
tombe par la putrefadion. On S’IMa- 
gineroit peutêtre que cette Pratique 
nous eft venue des plus anciens tems » 
mais c’eft réellement un rafinement 
moderne , & il femble avoir été ap- 
prouvé par un des plus célébres au 


(3) Le Dan, P3ge 193, 
: N 


C2 
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teurs { 1 ) qui vivent aujourdui. La 
même crainte a engagé un autre 
grand homme (2) à recommander de 


froifler les vaifleaux fpermatiques en 


les frottant entre le pouce & l'index, 
en forte que quand le cordon fera cou- 
pé ces vaifleaux ne puiflent fournir de 
fang. Je ne dirai pas que cette man- 
euvre eft très-pernicieufe ; mais il eft 
au moins vrai qu’elle peut être nuifi- 
ble à un certain point. Il femble que 
la premiere idée en a été empruntée 
des anciens : car Albucafis (3) rap- 
porte qu’une maniere de châtrer les 
animaux chez les arabes , étoit de 
froiffer ainfi les vaiffleaux des tefticules 
& du cordon fpermatique ; en confé- 
quence de quoi il dit que les uns & 
les autres fe détruifoient. Paul Epine- 
te (4) dit auffi que c’étoit de fon tems 
une des manieres de faire des eunu- 
ques. 

_ Avant que de quitter l’article de 
fa ligature du cordon fpermatique, il 
fera peutêtre bon d’obferver, qu’en 

(1 Heifter, page 840. 
(2) Ee Dran, page 193. 


{3) Ch. 69. page 213 
{4) Page 303. 


Jar Pétat préfent dela Chirurgie. y 
‘Certaines occafions J'ai trouvé une f 
grande élafticité dans la tunique qui 
environne les vaifleaux , que Je neud 
de la ligature à cédé À le dilatation de 
cette tunique , & qu'il s’en eft enfui- 
vi une nouvelle hemorragie. Il eft à 
Propos en pareil cas de pañler l'aiguille 
avec un double fl par le milieu du 
cordon, & de faire une ligature au- 
deflus & au-deflous ; Ce qui fera ure 
précaution fuffifante. 

Je ne fache pas qu’on ait fait fus 
cette matiére aucun autre progrès di- 
gne de remarque ; à moins que de rap- 
porter Comme un moyen de guérifon 
plus prompt, de pañler une aiguille & 
une ligature depuis la peau qui eft à 
la partie inférieure de la plaie par le 
peau qui eft au côté oppolé, de telle 
#açon qu’on Envelope en partie le tefti. 
cule fain : ou fi un feul point d’ai- 
guille ne fuffit pas, d’en faire un ou 
deux de plusà l’endroit de la plaie qui 
_{Gra le plus convenable. 


LE 
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CHAPITRE IV. 
De la Ponéion du Périnée, dr des 
Maladies de l'Urèthre, 


À rétention d’urine peut venir 
d’une paralyfie du mufcle expul- 
feur de l’urine , ou d’une pierre arrê- 
tée dans le col de la veflie, ou d’uné 
inflammation du col de la vefie, ac- 
compagnée d’un gonflement de Is 
glande proftate & d’une compreffion 
_çaufée par cette glande, ou enfin des 
obftruétions de l’urèthre en confé- 
_quence d’une gonorrhée, & quelque- 
Bis auffi , qnoïque rarement , fans une 
gonorrhée précédente. 
Dans le premier cas un Chirur- 


gien habile peut toujours introduire 


la fonde. Dans le fecond on peut 
avec la fonde poufer la pierre au-de- 


dans de la veflie, fi elle eff logée au 


col ; ou bien on peut la tirer en toute 
fûreté par le moyen d’une incifion , fi 
elle eft dans Bt, Dans les deux 
derniers ças il arrive quelquelois 


für Pétai dE de la Chirurgie, à 49 
_ qu’on ne fauroit introduire la fonde 
dans la veffie ; & c’eft pour cela que 
nos prédécefleurs inventérent Popéra- 
üon de la ponétion du périnée , qu’ils 
faifoient de différentes manieres , fui- 
vant que lexigeoit la natute de la ma- 
ladie , ou quelquefois peutêtre fuivant 
que l'opinion les déterminoit à choifir 
par préférence telle ou telle méthode. 
Dans toutes les méthodes ils pla- 
coient le malade comme pour lopé- 
ration de la taille, c’eft-à-dire, les cuif- 
fes ouvertes , & les talons joints aux 
fefles. Enfuite ils enfonçoieñt un trois 
Car ordinaire dans l'endroit du périnée 
que lon bleffe en taillant au grand ap- 
pareil, & ils Pintroduifoient dans l’u« 
rèthre & le col de fa veflle ; ou bien 
ils le conduifoient entre le mufcle aC- 
celerateur de l’urine & l’éreéteur du 
penis, environ à un pouce de diflance 
du raphé, jufques dans l'endroit de la 
veflie qui eft entre la glande proffate 
& l’infertion de Puretère. Lorfque le 
troicar étoit introduit dans la veffie ? 
ils retiroient le poinçon , & laifloient 
fa canule dans Ja plaie jufqu'à ce 
-quils euflent fujet de croire que à 
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caufe de larétention ne fubfiftoit plus: 
La premiere de ces deux méthodes 
a étéla plus en ufage , quoique ; fui- 
vant toute apparence , elle foit fuiette 
à beaucoup plus d’inconvéniens que 
Vautre. Car en fuppofant qu'il ny a. 
point d’obftructions dans l’urèthre, & 


que le feul obftacle à la fortie de Puri- 
ne eft une contraction au col de la: 


veflie , il n’eft nullement vraifembla- 
ble qu’on puifle introduire un inftru- 
ment dans le conduit de l’urèthre & 
Je col de la veffie fans les blefler err 
plus d’un endroit : & l’expérience a 
montré qu’il eff très-difficile non-feu- 
lement d'éviter cet accident, mais. 
quelquefois même de faire entrer lin- 
flrument dans la veflie. Car comme. 
la glande proftate eff fituée fur le rec- 
tum;. fi on conduit le troicar un peu. 
trop. obliquement en bas, ou bien on: 
le fera pañler entre la veflie & le rec- 
tum , ou bien dans Le reétum même. 
D'un autre côté, frpour éviter ce dan- 


ger on conduit le troicar un peu trop: 


obliquement en haut, alors on man- 
que la glande proftate , parcequ’on le 


poule entre la fymphyfe de l'os pubis 


‘ 


fur l'état préfent de la Chirurgie. x $ x 
& la partie fupérieure de cette glande. 
Peutêtre aufll qu’en même tems on 
bleffe la veflie dans l'endroit qui eft 
contigu à los pubis ; en conféquence 
de quoi l’urine peut s’infinuer dans les: 
cellules vo#ines lorfqu’on à retiré la: 
canule, & devenir au moins fort in- 
‘commode , fi elle ne caufe pas la mort. 

Mais quand on accorderoit que l’o- 
pérateur eft aflez adroit pour conduire 
fa pointe du troicar exactement vis- 
a-vis le col de la veñlie ; néanmoins: 
lorfque ce col fe trouve fi refferré qu’il 
ne permet pas même l'entrée d’une 
petite fonde , il n’eft prefque pas 
croyable qu’on puifle y introduire un 
infirument de la groffeur du troicar, 
finon par la plaie qu'il fait à travers 


Ni; 
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Ainfi on voit dans la pratique, que les 
raifons que j'emploie ici contre cette 
forte de ponétion, ne font pas des rai- 
fons prifes de la théorie, mais des rai- 
fons que les accidens mêmes de l’opé- 
ration m'ont fournies. Je pourrois par- 
ler auffi du danger qu’il y a de rendre 
fiftuleufe la plaie de Purèthre : mais 
comme je crois que cette méthode 
tombe maintenant en oubli, je n’exa- 
minerai pas cette objection, ni quel- 
ques-autres moins importantes qu’on 
pourroit faire. 

Je ne dirai pas pofitivement quels 
font les inconvéniens qui s’enfuivent 
de la ponction de la veflie, faite entre 
la glande proftate & l’uretère , parce- 
que je ne voudrois parlef que d’après 
expérience, & que cette forte de 
pondion a été jufqu'’ici plutôt recom- 
mandée qu’exécutée; peu de Chirur- 
giens, que je fache, l'ayant encore mi- 
{e en pratique. Gependant fi un Chi- 
rurgien avoit envie de la faire, je lui 
confeillerois d’introduire lindex de 
la main gauche dans le reétum, afin 
‘de fentir la glande proftate ; parceque 
‘ce fera un excellent moyen de diriger - 


fr l'état préfent de la Chirurgie. 5% 
fe troicar, qui doit être conduit pa 
rallele au retum, un peu au-deflus & 
à côté du doigt. C’eft là la véritable 
route que fuit M. Foubert dans fa 
nouvelle maniere de tailler, où ilin- 
troduit fon troicar dans la veflie. Mais 
je décrirai bientôt cette nouvelle mé- 
thode ; & dans l’exzmen que jen fe- 
rai, les objeétions que l’on peut for- 
mer contre la feconde forte de ponc- 
tion au périnée, fe préfenteront natu- 
rellement. 

Outre ces méthodes d’évacuer l’u- 
rine dans un cas de rétention, on trou- 
va encore une autre voie pour Intro 
duire une canule: c’étoit d’incifer Pu- 
rèthre depuis l’endroit du périnée où 
Von coupe dans le grand appareil, & 
de continuer l’incifion à travers le col 
de la veffie. On faïiloit cela par le fe- 
cours d’uue fonde crénelée lorfque la 
chofe étoit praticable. Et lorfque les 
contractions de l’urèthre empêchoient 
d'introduire la fonde , ou l’on faifoit 
une incifion du mieux qu’on pouvait , 
fans être guidé ; ou bien l’on enfon- 
çoit un troicar avec une canule créne- 
—lée, & on coupoit fur la crénelure. 
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L’incifion étant ae onintrodui- 
foit un gorgeret  & par ce moyen: 
une canule D autour de la- 
quelle on entortilloit un morceau de 
Enge fin, pour qu’elle incommodäs 
moins la Didi. 


Les objedions que l’on peut for- 
mer contre ces méthodes, outre læ 


difficulté de les exécuter , étant pref- 
que les mêmes que celles que Pon fait 
contre les autres méthodes & dont j? a 
déja parlé, je ne les examinerai pas de 
nouveau. Cependant il fera peurêtre 
bon de remarquer ici, qu'après Popé- 
ration on avoit coutume d injecter des 
remédes balfamiques afin de nettoyer y 
difoit-on, la veflie de fes ordures, Mais 


Je doute que ce procédé {oit jamais 


néceffaire : ear je erois que ce quo 
appelle ordure de la vefiie, n’eft autre 
chofe que cette mucofité qu’elle four 
nit ordinairement lorfqu’elle eft en- 
flammée. 
__ La derniere façon d’évacuer l'urine, 
c’eft de faire une ponction au-deflus. 
de Vos pubis dans l’endroit de la veffie 
où l’on fait l’opération du haut appa- 
reil. Gette méthode a été fuivie par 


der © 


fur l'état préfent dela Chirurgie, x 5 $ 
occafon durant plufieurs années par 
quelques grands Chirurgiens; & elle: 
eft encore approuvée : mais elle n’eff 
pas recommandée .comme ayant les 
avantages fupérieurs qu’elle poféde.. 
à mon avis. C’eft une opération qui 
n'a aucune difficulté pour le Chirur- 
gien, & qui eft peu douloureufe pour” 
le malade , l'ouverture que l’on fait à: 
la veflie étant éloignée des parties af- 
fettées. Elle eft également praticable ,. 
foit que la maladie attaque l’urèthre, 
ou la glande proflate : & comme la 
méthode de guérir les contra@ions de: 
Purèthire par des bougies fuppuratives: 
eft devenue générale, fes avantages 
{ont encore plus grands dans. les ré- 
tentions d’urine qui viennent de cette 
caufe : car tant que la canule demeure: 
dans la veflie, les bougies peuvent 
être continuellement employées; ce 
qui eft capable de rétablir en peu de 
tems l’écoulement naturel de l’urine.. 

J’eftime que la canule du troicar- 
doitavoir deux anneaux à fa partie fu- 
périeure, comme la canule pour l’em- 
pyeme , afin de pouvoir la lier autour: 
du corps avec un petit ruban, & em- 
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pêcher qu’elle ne forte de la veffie. fl 
eft encore ‘important que la canule 
n'ait pas plus de deux pouces & demi 
de long ; où peutêtre feulement deux 
pouces. Nous lifons cependant un cas 
(1), où après que l’urine eutété éva- 
cuée , la veflie venant s’affaifler dans 
le baffin, abandonna la eanule, &e 
rendit néceflaire une feconde ponc- 
tion , que le Chirurgien fit avec un 
troicar plus long, & alors l'opération 
réuflit. Cet exemple pourroit faire ju= 
ger qu'un troicar long eft plus conve- 
nable qu'un court : mais comme on ne 
dit pas jufqu’à quelle profondeur il 
fût introduit , ni à quelle diftance de 
los pubis, nous ne pouvons tirer au= 
une inftruétion pofitive de eette hi£ 
toire. On peut obferver néanmoins, 
que quand on a taillé au haut appareil, 
Purine a toujours trouvé une iflue li- 
bre, quoique la veflie s’affaiffät dans 
le baflin : & moi-même ayant fait une 
incifion au-deffus de l’os pubis pour 
une rétention d’urine , & m'’étant fer 
vi d’une canule qui n’avoit pas plus 
d’un pouce de long, j'ai trouvé aufli 

{1} Voyez Daran, page 379 


fur l'état préfent de la Chirurgie. x $7 

que la veffie s’eft toujours vuidée très- 
facilement : en forte qu’il eft raifonna- 
ble de croire , que fi on fait la ponc- 
tion dans l’endroit convenable, c’eft- 
à-dire , environ un pouce & demi du 
pubis , il ne fera pas néceflaire d’en- 
foncer linftrument bien avant : au 
lieu que fi on la fait trop haut vers le 
nombril, la vefie en fe contratant , 
& en defcendant vers los pubis, tire- 
ra la canule obliquement en bas, & 
* peutêtre l’abandonnera entiérement, 
de façon que fon extrémité reftera 
dans l’abdomen ; ou fi la veflie de- 
meure attachée à la canule , elle fera 
alors fufpendue dans une fituation 
douloureufe, 

D'un autre côté, fi on fait la ponc- 
tion tout contre l’os pubis ; comme la 
veflie en cet endroit s’éleve fouvent 
dans une direction prefque perpen- 
diculaire, elle laifle un vuide entre 
elle & les mufcles de l’abdomen; ou 
pour parler avec plus d’exactitude, 
elle laïffe feulement une certaine pro- 
fondeur à la membrane cellulaire ; de 
- forte que fi le troicar pénétre peu 
avant , il pourra fort bien ne pas en: 
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ærer dans la vefie ; & s’il pénétre con- 
fidérablement , il pourra traverfer la 
veflie & entrer dans le reétum ; ‘ou fi 
da chofe n'arrive pas dans l’opération 
même , elle arrivera peutêtre quelques 
jours après , lorfque par ia longueur 
de la maladie & par l’affujettiflement 
le malade eft plus épuifé : car alors les 
_ mufcles de l’abdomen venantà fe re- 
“tirer & à s’affaifler, fent que l’extré- 
amité de la canule prefe la partie infé- 
rieure de la veflie, & en peu de tems 
s'ouvre un pañlage dans le reétum. 
Ce qui m’a engagé dans cette cri 
tique de da ponction au-deflus de l'os 
pubis, c’eft un accident arrivé dans 
ma pratique , où quoique j’eufle intro- 
duit la canule environ un pouce & de- 
mi au-deflus de los pubis, néanmoins 
l'ayant enfoncé deux pouces & demi 
au-deffous de la furface de la peau, fon 
extrémité s’infinua au bout de fix ou 
fept jours dans le reétum. Comme 
depuis ce tems-là le malade ne ren- 
doit plus d’urine par la canule, & 
qu’il étoit attaqué d’une diarrhée , ma 
conclufion füt qu’il s’étoit féparé de 
la veflie uneefcarre gangrenée, & que 


[1 “ ra 
_ : HAE 
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fur Pétat préfent de la Chirurgie. x 59 
Purine s’épanchoit dans le baffin. À 
louverture du cadavre, Je trouvai que 
a chofe étoit comme je l’avois per- 
46 , & que lurine faifoit la principale 
partie des matiéres fécales. 

C’eft un point bien digne de notre 
attention, de favoir combien de tems 
on peut laiffer fans danger la même 
canule dans la veffie, Dans les para 
lyfies de la veffie ,ou lorfqw’elle a 
perdu fon reflort par une longue ré- 
tention d'urine , la ponétion,; comme 
j'ai déja remarqué, n’eft jamais ou 
prefque jamais néceffaire. Mais fi quel- 
qu'une des autres caufes fe trouve 
compliquée avec celle-ci, on ne peut 
guère attendre que la veflie foit en 
état de reprendre fes fonctions en 
moins de trois, quatre ou cinq femai- 


nes ; ce qui, à mon avis, femble être 


de tems ordinairement requis pour fon 
rétabliflement, iorfqu’on fait fortir 


Chaque jour lurine , ou qu’on laiffe la 


fonde dans la veflie cinq ou fix jours 
de fuite. 

Lorfque la rétention provient d’une 
inflammation accidentelle du col de la 


vefie, & de la glande proftate , foit 
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qu’elle foi accompagnée ou non d’ob- 
{truions dans l’urèthre, elle dure or- 
dinairement beaucoup moins. Maison 
peut obferver , ‘que lorfqu'il y a des 
obftrutions dans l’urèthre , quoique 
la rétention ne foit pas totale pendant 
fi long-tems , elle fubfifte néanmoins 
dans un dégré confidérable ; ce qui 
fait qu’il eft à propos de continuer à 
tenir la canule dans la veflie , afin de 
pouvoir traiter les obftruétions avec 
fuccès. 

On 2 découvert qu’une fonde laïfée 
dans la veflie plus de dix jours peut 
tirer de l’urine une fi grande incrufta- 
tion pierreufe , que l'extraction de- 
vienne à caufe de cela non-feulement 
douloureufe , mais encore impoffble. 
Cela doit nous apprendre à ne jamais 
laiffer la canule dans la veflie quinze 
jours entiers : mais il faut ayoucr que 
le changement de canule peut quel- 
quefois embaraffer. Je fais un cas, où | 
après qu’on eut retiré la canule qui 
étoit dans la veflie , on ne pût jamais 
en introduire une feconde par la mé- 
me ouverture ; & le malade ne vou- 
lant pas fe foumettre à un autre ponc- 

| tion 


… fur l'état préfent de la Chirurgie, 16% 
tion mourut de la rétention. Ainf : 
pour obvier à une pareille difficulté, 
je confeillerois de faire la feconde ca 
nule avec une extrémité femblable 4 
celle d’une fonde ; parceque cette ex- 
trémité étant ronde & unie pañlera ai- 
fément , au lieu que les bords aigus 
de la canule d’un troicar l'empêche 
ront de pañler. 

J'ai rapporté les accidens qui peu- 
vent fuivre cette opération. Mais on: 
ne doit pas les regarder comme des: 
raifons qui doivent empêcher de l’exé- 

Cuter , puifque quand une fois on les: 
connoit , il eft facile de les éviter. Et: 
en général on.peut dire de cette opé-" 
ration, qu’elle eft très-peu douloureu- 
fe, & même très-peu incommode » 
puifqu’elle ne demande que le foin de: 
Boucher l'orifice de la canule avec du: 
liége, qu'il faut ôter chaque fois que 

la veffie fe remplit , jufquà ce que le: 
paflage naturel foit rétabli, & que le’ 
malade puifle uriner par la voie ordi 
naire.- | 

Le fujet que je traite ici, me con: 
duit naturellement à parler des: con 
wactions ou obftructions de lurèthre.- 

Q 
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Et comme la méthode de les guérir 
par des bougies fuppuratives n’eft pas 
généralement connue , je veuxexami- 
ner les effets de ces bougies fur cette. 
maladie ,. & auffi la nature de la mala- 
die elle-même. 

Ea méthode de détruire les ob 
ftructions de Purèthre par des boupies: 
fuppuratives a. été depuis peu enfei-. 
gnée & publiée par M. Daran. Quel-- 
ques-uns prétendent que M. Daran. 
ne fait rien de plus que ce que fai- 
foient avant lui plufieurs autres qui: 
font encore vivans : mais je nentre- 
rai pas dans cette difpute : c’eft. pour 
“quoi lorfque je fais mention de la:mé- 
thode fuppurative , comme d’un pro- 
grès de la Chirurgie ;. je veux feule- 
meñt parler des avantages qu’elle pa-- 
roît avoir au-deffus des autresmétho--. 
des que prefcrivent les meilleurs au-- 
teurs que nous ayons. 

M. Daran retire un & immenfe pro-- 
fit de fe réferver, comme il fait, lacom--" 
pofition de fes-bougies , qu’il n’y a pas:# 
liéu d’efpérer qu’il en révéle jamais le: 
fecret , tant qu’elles lui produiront de: 
fsgrands avantages pécuniaires.. Mais: 


fur Pétatpréfent de la Chirurgie. x63 

il nous a donné une collection de cas, 
avec un difcours préliminaire , où il a 
pleinement établi les effets de fes bou- 
gies ; & , fi je ne me trompe, ila four- 

ni par ce moyen des indications fuffi- 
fantes pour en découvrir la compofi- 
tion , ou du moins de bougies de mê- 

me nature : & ce qui eft peutètre plus 

important que la compofition même 
de fes bougies, il a fait voir combien 

il faut de patience & d’afhiduité quand 

on veut éprouver les avantages que 

promet leur ufage conftant , quoique 

d'abord pendant plufieurs jours ou 

plufieurs femaines on ne s’aperçoive 

pas de leur effet. 

Le précis de la doétrine qu 'érablie 
M. Daran , peut fe renfermer en peu 
de mots. IL dit que fi le canal de Pu- 
rèthre eft affez ouvert pour admettre 
Fextrèmité de la bougie , ils’enfuivra. 
de l’endroit malade de l’urèthre une 
fuppuration , qui avec le tems relâ-- 
chera la contraction & rendra le pañlas 
ge libre : & fi la contraction s’oppofe 
à entrée de la bougie, la pointe {eu 
le de la bougie y praduira.une légére: 


fuppuration, &.en larelächant rendra: | 
OO; 
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de même le pañage libre, quoique 
avec beaucoup plus de peine que dans 
le cas précédent. 

Ainfi puifque le Bon effet que pro- 
duit la bougie de M. Daran, eft dû, 
comme ille dit lui-même , unique- 
ment à la fuppuration, on peut rai- 
fonnablement préfumer que toute au- 
tre bougie qui opérera précifément de 
la même façon, remplira exactement 
la même vûe. Orqu'ik y ait plufieurs 
bougies de cette nature, c’eft ce qui 
eft probable parle grand nombre de 
cures faites depuis peu: dans ce pays- 
ci & ailleurs, à l’imitation de la mé- 
thode de M. Daran : quoique certains 
Chirurgiens voyant que leurs expé- 
riences étolent fi heureufes , ont cru 
avoir: découvert la compofition de M, 
Daran, ne faifant pas réflexion: qu’ 


peut y avoir différentes: compofitions : 


capables de produire à peu.près les 

mêmes effets: | 
Les auteurs. précédens ont fi fou 

vent parké de la vertu fuppurative de 


certaines bougies, qu’un. lecteur im- ‘ 


prudent feroit porté à conclure de-là,. 


/ 


que la méthode de M. Daran ne dif 


für l'état préfènt de la Chirurgie. 165$ 
fére point eflentiellement de celle qui: 
a été pratiqué autrefois. Mais quicon- 
que fera une férieufe attention à ce 
qui eft écrit fur cette matiére, trou- 
vera que les auteurs-(1).qui parlent 
de bougies fuppuratives, les confon- 
dent fouvent avec des bougies efca- 
rotiques, & n’attribuent pas ces effets: 
furprenans à une fuppuration conti- 
nuée, fur laquelle M. Daran fait tant 
de fond; & qu’aufli ces auteurs ne 
parlent pas de la fuppuration avec de 
grands éloges. Et même Wileman, 
qui paraît avoir donné un plus grand 
nombre d’hifloires de guérifons opé- 
rées par la bougie , qu'aucun autre. 
excepté M. Daran, dit que fi la bou- 
gie produit un écoulement de matié- 
re , il faut en difcontinuer lufage juf-- 
qu’à ce qu’on ait arrêté l’écoulement 
par des remédes-internes convenables 
(2). En un motil-n’y.a pas-un auteur. 
moderne qui ne. confeille. de mettre 
Purèthre à découvert, afin de détruire: 
les obftruétions opiniâtres qui.s’y ren-- 
gontrent:; fi peu ils font attention». 


(1) Voyez Palfin chap. xx1 1. édit, 35 
€2).:Wifeman, vol, 2. page 415. 
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que pat l’ufage conftant d’une bougie: 
fuppurative on peut enfin les détrui- 
re & rendre le pañlage libre. 

Les différentes affections des par- 
ties urinaires & feminales où les bou- 
gies peuvent être employées utile-- 
ment, font ; 1. Une fimple contrac- 
tion d’une portion de lurèthre : 2. 
Des ulcères aux extrêmités des con- 
duits excrétoires de la glande profta-- 
te, des veficules féminales ;. & des: 
glandes de l’urèthre , qui rendent de 
la matiére, quelquefois abondamment, 
quelquefois en petite quantité. 3. 
Des cicatrices calleufes d’anciens ul- 
cères. 4. Des carnofités , appelées au- 
trement excreMfances , qui {e font élé-- 
vées de la furface d’anciens ulcères. 
$. Un gonflement fkirrheux ou fpon- 

ieux du veru montanum..6. Un 1kir- 
rhe de la glande proftate ou des vef- 
cules féminales. 7. Un gonflement 
fpongieux du corps fpongieux de Pu- 
èthre (1). 

Il y a cependant de célébres Mé- 
decins & Chirurgiens , qui ne croyent 
pas que lécouiement qui refte après- 


(1) Voyez Aftruc , page 234. Daran , page.s.. 
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une gonorrhée foit la fuppuration d’un: 
ou de plufiéurs ulcères , mais une éva- 
cuation contre nature des liqueurs des. 
organes féerétoires volfins , provenant. 
du relâchement de leurs vaiffleaux, 
Les mêmes penfent auffi, que la ma- 
tiére produite par les bougies n’eft: 
pas une fuppuration plus abondante 
des ulcères de l’urèthre , mais une fé-. 
crétion plus abondante des liqueurs. 
de ce conduit: Et enfin ils croyent 
que ce qu’on appelle communément 
une carnofité, n’eftautre chofe qu’une 
contraction dans Purèthre ,, ou une- 
protubérance de quelque portion du. 
corps-fpongieux. 

On ne fauroit déterminer la façon: 
dont la matiére eft produite, fans fixer 
exactement le fiége de la gonorrhée : 
fur quoiil y a eu autrefois une grande 
variété d’opinions > quelques-uns efti-. 
mant que la liqueur qui. couloit étroit: 
une matiére purulente fournie par des. 
ulcères ; & d’autres, une fécrétion: 
plus copieufe de la part des glandes 
‘du penis dans leshommes, & de la. 
part des glandes du vagin & de l’urè- 
thre.dans les femmes. 
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On s’imagineroit que l'ouverture 
des perfonnes qui font mortes ayant 
une gonorrhée ; auroit fur ke champ 
décidé la queftion.. Mais fi en exami- 
nant les cadavres on a quelquefois dé- 
couvert des ulcères dans Purèthre, il 
yenaeu auf plufieurs où Pon n’a: 
trouvé aucuns fignes évidens. d’ulcè- 
res ; & c’eft principalement de ces 
différentes: obfervations que les Chi- 
rurgiens. ont formé des jugemens f 
différens. 

Mais il femble qu’aujourdui on con- 
vient généralement , que les lacunes: 
de Purèthre font ordinairement ulcë- 
rées dans la gonorrhée : & la plüpart 
des Chirurgiens croyent que dans les, 
exemples que j'ai cités ,.& où il ne pa- 
roifloit aucune marque d’ulcères, on 
avoit examiné négligemment les ca- 
davres , ou.peutêtre on les avoit exa- 
minés après que les: ulcères. étoient 
guéris. Ainfi, quoique plufieurs tien- 
nent encore que l'écoulement de la 
goncrrhée n’eft pas produit par des 
ulcères , tous conviennent cependant 
qu'il ya des ulcères durant la gonor- 
rhée. LE 

Pour 
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Pour moi j'avoue que je fuis fort 
porté à croire que cet écoulement n’eft 
pas tout-à-fait une matiére purulente, 
mais en partie une matiére purulente, 
& en partie une liqueur qui vient des 
ofganes fécrétoires voifins, comme 
aufh des veflicules féminales lorique 
ces veficules ou leurs conduits {ont 
affectés. Il paroît probable que le pre- 
mier écoulement eft de cette natüre se 
non-feulement parcequ’il eft fouvent 
produit en moins de tems après que 
Vinfection eft communiquée , que 
nous ne voyons qu’il en faut pour la 
formation du pus en toute autre occa- 
fion ; mais aufli parceque cet écoule- 
ment eft fouvent le premier fympto- 
me qui paroît de la gonorrhée ; la dou- 
leur en urinant, & les autres fympto- 
mes d’une inflammation & d’une ul- 
cèration, ne furvenant quelquefois 
que deux ou trois jours après. 

Ces raifons me font croire que le 
premier effet du virus vénérien eft uni- 
quement d'irriter , & que par cette ir- 
ritation il augmente la fécrétion qui 
fe fait dans les glandes des inteftins 
par les purgatifs, dans les glandes fa 


ET) 
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livaires par la fumée du tabac, & dans 
tous les autres organes fécrétoires du 
corps par irritation. À iméfure que le 
virus agit plus fo rtement,l’inflamma- 
tion augmente , & les ulcères fe for- 
ment & s'étendent. Alors, non-feu- 
lement la matiére qui vient des ulcè- 
res eft fanieufe, mais tous les vaifleaux 
fécrétoires qui communiquent avec 
Les lacunes ulcerées , féparent une li- 
queur plus claire qu’à l'ordinaire ; & 
tant la matiére que les liqueurs des 
yaifleaux fécrétoires ,; continuent d'è- 
tre claires tout le tems que l’inflam- 
mation eft violente. Dee 
Je fais que l’on dit que le flux de la 
gonorrhée a toutes les propriétés d’u- 
ne matiére purulente : mais je penfe 
que c’eft-là fuppofer ce qui eft en quef- 
tion; car on voit des hommes fujets 
à un flux qui n’eft point vénérien & 
n’a été précédé d’aucune infeétion vé- 
nérienne, qui néanmoins reffemble 
autant à du pus que le flux de la go- 
norrhée ; & cependant on ne foup- 
gonne pas alors 74 y ait d’ulcère , 
& ilny en a effectivement aucuns 
fymptomes. Dans les femmes auf, 
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les fleurs blanches font quelquefois 
très-difficiles à diftinguer du pus; & 
dans certaines inflammations du pre= 
puce ïl fe fait une très-abondante 
fécrétion d’une matiére claire, fans 
que la peau foit aucunement ulcerée, 
Ces raifons feroient donc croire que 
le flux de la gonorrhée n’eft pas entié- 
rement du pus. On peut ajoûter, 
pour appuyer cette opinion, que la 
quantité de cet écoulement eft d’or- 
dinaire beaucoup plus grande, fi on 
peut en juger par analogie, qu’un pe- 
tit nombre d’ulcères de Purèthre n’en 
pourroit fournir. 

Mais pour conclure en un mot, jé 
penfe que nous avons de cela une 
preuve oculaire en examinant l’état 
des femmes : car chez elles, quoique 
le flux de la gonorrhée foit extrémé- 
ment copieux , il arrive fouvent qu’a- 
vec le plus fcrupuleux examen on ne 
fauroit découvrir la moindre marque 
 d’ulcère : & néanmoins, fi l’écoule- 
ment n’étoit que la matiére provenant 
des ulcères en cet endroit, il ÿ a ap- 
parence qu’on en apercevroitau moins 
quelques-uns. Je crois même par tous 


Pi 
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tes ces raifons , qu’il fe peut faire que 
dans certaines gonorrhées légéres qui 
difparoiflent en peu de jours, le virus 
vénérien n’ait pas été aflez actif pour 
produire des ulcères dans Purèthre; 
mais feulement affez pour produire 
une irritation des lacunes. 

Ce que j’ai dit ici de Ja nature de la 
gonorrhée , fervira , je l’efpére , à faire 
mieux comprendre la nature des ma- 
adies qui en proviennent. | 

Lorfque Finflammation cefle, & 
que les ulcères de l'urèthre fe guérils 
fent en même tems , la cure de la go- 
norrhée eft achevée. D’un autre côté, 
s’il n’y a que linflammation qui cefle, 
& que les ulcères fubfiftent, il s’en- 
fuit néceflairement un flux de matiére, 
C’eft fur ce principe que M. Daran ex- 
plique laétion de fes bougies. Il pré- 
tend qu’elles ont la vertu de guérir & 
de cicatrifer ces fortes d’ulcères. Que 
fi on peut comprendre la maniere dont 
les bougies agiflent lorfqu'il y a des 
ulcères dans l’urèthre, il ne fera pas 
difiçile de comprendre comment el- 
les agiflent quand il n’y a point d’ul- 
gères ; puifqu’elles ont, ce femble, la 
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vertu de rouvrir toutes les mauvaifes 
cicatrices de l’urèthre , & de les ré- 
duire auflitôt en ulcères : en forte qué; 
{oit qu’il y ait un ulcère ou feulement 
une cicatrice lorfqu’on commence 
d'employer la bougie , le cas devient 
auflitôt le même. Û | 

. J’ai parlé un peu poftivement de 
la faculté qu'ont les bougies d’enlever 
la croute ou la mauvaife cicatrice des 
ulcères de l’urèthre. Mais quelques- 
uns douteront peutêtre d’une telle fa- 
culté : c’eft pourquoi je remarquera 
en faveur de cette opinion , que le 
premier écoulement que procure la 
bougie eft ordinairement fort fanieux, 
& provient évidemment de l'endroit 
où eft l’obftruction ; n'y ayant que 
a partie de la bougie qui touche 
V’obftruétion , qui foit couverte de 
matiére. De plus, la corde qui eft 
produite par lufage de la bougie , 
& quien eft prefque toujours la fui- 
te, eft infiniment plus douloureufe 
dans l’endroit où il ya une obftruc- 
tion, que dans les autres endroits du 
penis ; ce qui me paroît être une forte 
preuve que lPécoulement & la dou- 

P'ii 
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leur font occafionnés principalement 
par lPinflammation & la fuppuration 
de l’obftruétion. J'avoue qu’une bou- 
gie produira une corde dans un pe- 
ais fain , où il n’y a point d’obftruc- 
tion : mais alors la corde s’étend par 
tout le penis , & n’eft pas de beau- 
coup fi douloureufe que dans l’autre 
Cas. 

Plufieurs croyent, comme j'ai déja 
obfervé, que l'augmentation prodi- 
gieufe de certains écoulemens qui fe 
fait par intervalles, & qui après avoir 
duré feulement deux ou trois jours 
revient enfuite tout d’un coup à la 
quantité ordinaire , eft incompatible 
avec lopinion d’un flux purulent. 
Leur idée eft , que les ulcères ne {au- 
roient s’agrandir & diminuer de nou- 
veau en fi peu de tems, de maniere 
qu’on puifle rendre raïfon de cette 
différence d'évacuation; & ainfi ils 
concluent que l'écoulement n’eft au- 
tre chofe qu’une excrétion contre na- 
ture, provenant des vaifeaux relâchés 
de Purèthre , qui , felon eux , peuvent 
fouvent par divers accidens être plus 
relâchés qu’à l'ordinaire. 
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Mais en conféquence de ce que j'ai 
dit fur les différentes circonftances de 
ka gonorrhée ,ileft probable que quoi- 
que la matiére d’un flux épais puiffe 
être fournie par fécrétion , néanmoins 
Pirritation qui excite cette fécrétion, 
eft entretenue par les ulcères qui fub- 
fiftent ; & ileft également probable 
que lorfque la matiére de l'écoulement 
eft fort claire & en petite quantité , 
elle ne provient que de ces ulcères. 

Que quelquefois des caufes incon- 
pues, & fouvent des débauches ou 
quelque violente émotion de ces par- 
ties , produifent une inflammation des 
ulcères & des vaifleaux voifins, & er. 
conféquence une augmentation pañla- 
gére de la matiére de lécoulement, 
c’eft ce quine doit pas furprendre , 
lorfqu’on fait réflexion que des ulcères 
habituels de toute autre partie du corps 
éprouvent fouvent des variations, & 
fe reflentent de tout excès, de quel- 
que efpèce qu’il fait. . 

Si les idées que j’ai expofées fur la 
nature de la gonorrhée & de fon écou- 
lement , font véritables , c’eft-à-dire , 
fi cet écoulement eft en partie puru- 
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lent, & en partie une excrétion co 


tre nature , On peut préfumer que Pé- 
coulement que produit l’ufage des 
bougies eft auffi d’une nature mixte. 
M. Daran, pour montrer que le pus 
qui fe trouve fur les bougies vient 
d’un ulcère, cite une expérience fort 
curieufe. Il dit que fi on laiffe pen- 
dant quatre heures une de fes bougies 
dans l’urèthre d’un homme qui n’a ja- 
mais été infecté du virus vénérien, 
on la retirera fans qu’elle foit falie ; 


& que fi on met la même bougie dans. 


Purèthre d’un autre homme qui a eu 


/ --° . 
une gonorrhée, elle produiraen moins. 


de quatre heures une fuppuration , & 
la bougie fera chargée d’un pus épais. 
De-là il conclut , qu'aucune partie de 
l'écoulement n’eftune excrétion pro- 


venant de lirritation caufée par la 


bougie, parceque, dit-il, cela arrive. 
roit également dans les deux urèthres: 
outre que d’abord la bougie n’eft cou- 


verte de matiére , comme j’ai déja re- 


4 + : 
marqué ci-devant , que dans fa partie 


qui touche les obftructions de l'urè- 
thre ; au lieu que ficette matiére étoit 
fournie par les conduits excrétoires , 


# 
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& non pas par de vieux ulcères, la 
bougie feroit couverte prefque épale- 
ment partout. 

J'avoue que cette expérience eff 
d’un grand poids pour décider la quef- 
tion rh s’agit entre nous: mais je 
foupçonne que M. Daran ne la pas 
fouvent répetée fur des gens qui n’ont 
jamais eu de gonorrhée ; du moins:il 
ne dit pas l'avoir faits & je fuis d’au- 
tant plus porté à penfer de la forte, 
que dans là même page (1) il femble 
dire que l'expérience eft inutile, dé- 
clarant qu’une preuve fuffifante du 
“fait, c’eft que dans une urèthre affec- 
tée la bougie n’eft couverte de matie- 
re que dans l’endroit qui a touché les 
ulcères. 

Mon foupçon n’eft pas fondé fur une 
fimple conjeéture.J’ai enpagé plufieurs 

jeunes garçons depuis douze ans juf- 
qu à vingt, qui n’avoient jamais eu de 

-gonorrhée, à fouffrir l'introduction 
d’une bougie ; & dans chacun d’eux la 
bougie à fait fortir une certaine quare 

tité de matiere, mais plus abondams 
ment dans les uns que dans les autres. 


(1), Page: 3 6. difcours prélims 
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On ne fauroit guère préfumer , ce me 
femble, qu’une bougie mercurieile 
que j’employois, ait pû corroder Pu- 
rèthre & produire une fuppuration 
dans trois, quatre , cinq ou fix heures ; 
ce qui étoit les différentes longueurs 
de tems que je donnois aux diverfes 
expériences. Mais fi la matiere de l’é- 
coulement n’étoit pas fournie par des 
ulcères , elle étoit néceflairément une 
excrétion provenant des lacunes de 
l’urèthre. 
Cependant, de peur qu’on ne m’ob- 
jettât que lopération de ma bougie 
ne doit pas être comparée à celle que 
produiroit une bougie de la compo- 
fition de M. Daran, j'ai auf effayé 
une des fiennes, qui par hazard étoic 
tombée entre mes mains d’une ma- 
niere qui ne me laifle aucun doute 
qu’elle ne füt véritable , & j'ai trouvé 
que les effets étoient précifément les 
mêmes. Il s’enfuit donc vraifembla- 
blement de ces expériences, contre 
Popinion de M. Daran, que l’écoule- 
ment que procurent les bougies n’eft 
pas entiérement du pus , mais en par- 
tie du pus, & en partie une liqueur 
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fournie par les organes fécrétoires voi- 
fins, en conféquence de lirritation 
que caufe la bougie. Je n’ai pas laïfé 
cependant d'employer, comme M.Da- 
ran , le mot de fuppuration , pour ex- 
primer l’écoulement que produit une 
bougie. 

Je parlerai iei d’un autre phénome- 
ne fort extraordinaire , que M. Daran 
affure avoir rencontré dans fa pratique. 
El dit que l’écoulement que procurent 
fes bougies en rouvrant les ulcères ou 
cicatrices de l’urèthre , eff d’une na- 
ture contagieufe , quoique le malade, 
felon toute apparence , ait été aupara- 
vant durant plufieurs années parfaite- 
ment fain. Il attribue cela à l’aétior 
de la bougie, fuppofant qu'elle met 
en mouvement le virus vénérien, qui, 
quoiqu'il puifle demeurer afloupi, 
n’eft pas, dit-il, éteint tant que les. 
obftrudions de lurèthre fubfiftent; 
& par cette raïfon il défend expreflé- 
ment tout commerce avec les femmes 
pendant lufage de la bougie. 

Ce qu’avance ici M. Daran eft d’u- 
ne nature fort intéreflante, & ilim- 
porte extrêémément d’être afluré du 
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fait. J'avoue que j’ai quelques doutes 
fi M. Daran ne s’eft point laiflé trom- 
per fur cet article : car pour moi je. 
fais que des maris qui avoient un écou- 
lement, n’ont pas laiflé dans fa plus 
grande violence de s’approcher de 
leurs femmes à l’ordinaire, fans les 
avoir infectées ; ce qui, à mon avis, 
’arriveroit pas de la forte aufli fou- 
vent qu'il arrive, fi Pécoulement que 
procure la bougie étoit contagieux. 
D'ailleurs ilme paroït que fi la cho- 
{e étoit véritable , elle feroit mife hors 
de doute : car il y a tant d'hommes à 
qui on ne fauroit perfuader de s’abfte- 
nir de leurs femmes durant le traite- 
ment, qu'on devroik avoir fans cefle 
une infinité de preuves de ce qu’avan- 
ce M. Daran. J'ai traité moi-même 
de ces fortes de malades, en qui la 
fuppuration étoit extrémément abon- 
dante , & qui cependant n’ont com- 
muniqué aucun mal. Toutefois, com- 
me M. Daran, qui a eu de fi bons 
moyens de s’inftruire là-deflus , affure 
‘ poñitivement la chofe, il faut fe fou- 
venir que mes raifons ne font que né- 
gatives, & que mes exemples font 
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peutêtre en trop petit nombre pour 
prouver que cela n’arrive jamais. 
Les contractions de l'urèthre font 
rpeutêtre les.plus fréquentes caufes des 
obftruétions. Quelquefois elles n’at- 
taquent qu'une petite portion de ce 
canal, d’autres fois elles en attaquent 
tune longueur très-confidérable, & 
douvent même trois ou quatre endroits 
différens. Les fymptomes qu’elles pro- 
duifent, font à peu près les mêmes 
que ceux que proauifent les autres 
embarras de lurèthre, c’eft-à-dire, une 
dyfurie ou difficulté d’uriner avec ou 
fins inflammation ; une ftrangurie ou 
envie continuelle d’uriner ; une ifchu- 
rie ou totale retention d’urine ; & en- 
in une incontinence d'urine : & tous 
ces divers accidens arrivent à diffé 
irens malades dans les mêmes circon- 
Iflances , on au même malade en diffé. 
irens tems. 

Cette maladie n°’eft pas abfolument 
Iparticuliere auxafecions vénériennes 
«de Purèthre, ni aufli à l’urèthre même : 
imais elle vient rarement d’une autre 
«caufe que d’une affection vénérienne, 
i& aucune autre partie du corps n’en 
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eft aufi fouvent attaquée que l’urè- 
_thre. Elle fe rencontre néanmoins 
quelquefois non-feulement dans des 
adultes qui n’ont jamais eu de gonor- 
rhée , mais encore dans des enfans qui 
ont été foupçonnés d’avoir la pierre. 
Et ce qui prouve encore qu’elle peut 
être produite fans qu’il y ait eu aupa- 
ravant d’infetion vénérienne, ce font 
les écrits des anciens, qui parlent de 
cette maladie dans un tems où la vé- 
role ne s’étoit pas encore fait voir dans 
le monde connu (1). 1 

La difpofition qu'ont quelquefois 
les parties membraneufes du corps'à 
fe contraéter, eft évidente. J'ai vû 
dans ma pratique quatre malades où 
le reum étoit contracté près de l’a 
nus : & il l’'étoit à un tel point dans 
Jun d’eux, qu’il n’excédoit pas le 
diametre d’une plume à écrire; en 
conféquence de quoi le malade étoit 
{ouvent à l’extrêémité à caufe de lare- 
tention des matiéres, quoiqu’on em 
ployât tous les moyens pofñlibles pour 
prevenir cet accident. 
.… Mais cette difpofition à fe contrac- 


(x) Voyez Hippocr. Aphor, 81, feéie 4s 
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ter femble être beaucoup plus grande. 
dans les parties qui ont été bleflées ou 
ulcerées, que dans les autres qui n’ont 
jamais eu aucun mal : & dans les cica- 
trices des ulcères elle continue quel- 
quefois à fe manifefter durant plufieurs 
femaines,& même plufieurs mois après 
que lulcère eft guéri ; comme on peut 
obferver fpécialement dans les brûlu- 
res , & même dans toutes les plaies 
des parties tendineufes & ligamenteu- 
fes, telles que les doigts & les orteils. 
Et c’eft fans doute en conféquence de 
ces cicatrices de l’urèthre qu’il fur- 
vient fi fréquemment des contra@ions 
à ceux qui ont eu une gonorrhée, en 
comparaifon de ceux qui n’en ont 
point eu : mais ce qui eft fort fingu- 
lier, c’eft que cette contradion ne 
furvient quelquefois que quinze, vingt 
ou trente ans après la pgonorrhée, 
.… Ï'eft fort remarquable par rapport 
à plufieurs de ces contra“ions, que 
les fymptomes qu’elles produifent di- 
minuent lorfqu’on agit contre la con- 
traction ; c’eft-à-dire, que fi on intro- 
duit une bougie affez groffe pour dif- 
tendre l’urèthre., la douleur de la cons 
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traction ceflera , & la ftrangurie dimi- 
nuera ; en forte qu’un homme accoû- 
tumé à uriner à chaque heure, pourra, 
en portant une bougie , retenir fon 
urine trois ou quatre heures. :C’eft un 
phénomene auquel on ne s’attendroit 
pas : mais j'ai vû arriver femblable 
chofe dans un autre efpèce de con- 
traction , favoir dans une contraction 
des doigts qui vint après un ganglion 
à la paume de la main , lequel s’éten- 
doit fous le ligament du carpe juf- 
qu’au deffus du poignet. Ces gan- 
glions font tellement plier les doigts, 
que leurs extrémités viennent prelque 
joindre la paume de la main. Dansle 
cas dont-je parle, la contraction étoit 
extrêmement douloureufe : mais à me- 
fare que j’étendois les doigts malades, 
&c que je les maintenois par un banda- 
ge convenable, la douleur diminuoit, 
en forte qu’à la fin elle ceffa entiére- 
ment lorfque les doigts furent tout- 
à-fait redreflés. S’il arrivoit que je 
négligeafle de les tenir tendus , ils fe 
contractoient de nouveau & redeve- 
noient douloureux. Cela prouve ce 
que j'ai avancé, favoir qu’en agiffant 
contre 
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contre la difpofition contractile , cela 
ne caufe pas de la douleur, comme 
on pourroit s’imaginer, mais qu’au 
contraire c’eft un moyen de la fou- 
lager. | 

J'ai penfé que la fimple diftenfion 
de Purèthre procuroit cette diminu- 
_üon des fymptomes ; & je crois qu'on 
_fie pourra guère en douter, en voyant 
que l’effet de la diftenfion eft fi promt, 
qu'il fe manifefte fouvent dez la pre = 
miere fois:qu’on emploie la bougie 
avant qu'on puifle foupçonner qu’il 
foit produit par la fuppuration: D'ai]- 
leurs,c’eft que dez qu’on retire la bou 
gie, la ftrangurie revient sauffitôt s 
ce qui prouve que la bougie n’opére 
qu'en foutenant les fibres contradées, 

Si les fymptomes des contraétions,, 
des cicatrices calleufes, des carnofités, 
& des tumeurs du corps {pongieux de 
Purèthre , ‘ont effentiellement diffé 
rens les uns des autres, ces différen. 
ces n’ont encore été marquées exaç- 
tement par aucunauteur, Mais entre 
les autres fignes qui fervent À difin- 
guer la maladie des proftates & des: 
vellicules féminales d'avec les obftruc- 
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tions de lurèthre, je penfe qu'onæ 
obfervé véritablement que quand l’u- 
rèthre feule eft affeGtée ; le malade .. 
lorfqu’il veut uriner, rend de la matié- 
re avant fon urine ; & que quand les. 
proftates & les veflicules féminales. 
{ont feules attaquées, la matiére coule 
après les dernieres goutes d'urine. 
Mais il arrive fouvent que l’une efk 
mêlée avec l’autre (Tr). 

Je fuis porté à croire que la pläpart 
des maladies qui ont été guéries par: 
une diftenfion graduelle de Purèthre. 
étoient principalement des contrac- 
ions : car il eft certain qu’on a fait 
plufieurs cures en tenant ce canal con- 
flamment ouvert. Quelquefois auft: 
en a remédié par cette méthode à 
d’autres grands accidens : car ilarrive: 
quelquefois que les plus légéres ob- 
ftruétions en caufent des plus fâcheux 5: 
& il n’eft pas rare de trouver des: 
ftranguries >. des fuppreflions d’urine ,. 
& même des fiftules au périnée , pro-" 
duites par des obftacles qui fe rencon-w 
trent dans:le conduit urinaire. Or tous“ 
ges.accidens cédent Bientôt à l’intro-“ 


(1), Daran , difcours prélim. page:18 6. 
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duction d’une bougie ordinaire ox 
d’une fonde de plomb ; & dans plu 
fieurs cas les douleurs ceffent dez que 
le conduit ef dégagé. 
Mais comme autrefois on ne faifoit 
pas aflez d’attention à la propriété de 
la fuppuration , les Chirurgiens d'alors 
ne cherchoient pas les bougies les plus: 
fuppuratives, & ne procuroient pas: 
toute l'évacuation qu’ils auroient pù 
procurer avec celles dont ils fe fer- 
voient : en conféquence de quoi. le 
malade étoit fouvent fujet à des re 
chûtes , à moins que chaque jour, ou 
une fois en deux ou trois jours . il: 
n’introduisit une bougie ou une fonde: 
de plomb pour tenir le conduit ou-- 
vert: car il y a des fujets dont lurè. 
thre eft fi difpofée à.fe contracter de: : 
nouveau fi la maladie eft une con-- 
traction , ou fi facile à fe gonfler de: 
nouveau fi la maladie eft un gonfle-- 
ment du corps {pongieux de l’urèthre, 
ue les malades font obligés. d'intro 
duire une bougie ou une fonde de: 
plomb-immédiatement avant que d’u 
riner.. 

Les. Chirurgiens des derniers tems: 


Q iÿ 
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employoient dans ces occafions une: 
petite bougie de cire. Mais comme la. 
cire fe fondoit fouvent dans l’urèthre, 
que la mêche fe cafloit quelquefois ea 
la retirant, & qu'il er reftoit une par-- 
tie dans le conduit, le danger de cet 
accident a fait cefler pendant plufieurs 
années l’ufage de la bougie de cire ; 8e 
la bougie fe fait maintenant de linge: 
trempé dans la cire ou dans un em 
plâtre, & qu'on roule enfuite pour 
lui donner la forme convenable. Ces 
bougies font de toutes grofleurs de- 
puis la groffeur d’une aiguille à trico- 
ter jufqu’à celle d’une grofle fonde, 
Ceux qui entreprennent de diftendre 
graduellement l’urèthre avec des fon- 
des de plomb, les: font aufli avec les 
mêmes gradations. Quelques-uns pré- 
férent les fondes faites de baleine , qui 
ne font pas fujettes à fe rompre com- 
me celles de plomb ; d'autant que la 
coûtume eft d’enduire ces dernieres 
de mercure crud , ce quiles rend caf- 
fantes, & a été caufe plufeurs fois 
qu’elles. fe font caflées dans Purèthre: 
Outre ces moyens pour dilater l’u- 


rèthre,. ons’eft ferviaufli de boyau de: 
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chat, d’un volume convenable au dé- 
gré de la contraction: & comme il 
a la qualité de s'étendre peu à peu à 
mefure qu’il s’humecte, cela a engagé 
quelques-uns à le préférer aux autres 
matiéres. [l y a eu auffi des Chirur- 
giens qui par le moyen d’une fonde 
ouverte à fon extrémité, ont tâché 
d'introduire une petite tente dans la 
contraction, en vûe d'agir feulement 
fur la partie malade. Ils attachoient 
un fil à cette tente, afin de pouvoir 
la retirer quand ils voudroient ; & de 
cette maniere ils répétéient Popéra- 
tion aufli fouvent qu’ils jugeoient né: 
ceffaire. Mais la douleur que caufe 
Pintroduétion d’une tente , la dificul- 
té de la retirer fi elle eft de nature À 
s’enfler , le danger de rompre le fil, 
en un mot Je peu d’avantage que pro- 
met certe méthode au-deflus des au 
tres ,ont toujours empêché qu’elle ne 
fût reçûe umiverféllement, & l’ont- 
fait à la fin abfolument rejetter. 

On peut s’apercevoir par la défcri- 
ption que j'ai donnée de cette opé: 
ration, qu’ellé fuppofe toujours là. 


pofhbilité d'introduire la bougie ju£- 
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qu’à une certaine diftance dans luré: 
thre : & quoiqu’on l’introduife len- 
tement, elle avance néanmoins un 
peu chaque jour vers le col de la vef: 
fie. Mais l'expérience montre qu’il y 
a beaucoup de cas où l’obitacle fe pré- 
fente à un pouce ou deux feulement 
de l’extrêmité du penis, & avec une 
telle réfiftance qu’il n’y a pas moyen 
de le vaincre par la force , ou du 
moins avec celle que les Chirurgiens. 
ont ordinairement ofé employer pour 
s’ouvrir un chemin à travers les con 
tractions de lurèthre ; & dans ces 
occafions toutes les tentatives que 
Von a faites pour guérir le mal par la. 
diftenfion de l’urèthre, ont été inuti- 
les. 

Il y à eu néanmoins dans tous les: 
tems des hommes entreptenans, qui: 
ont tâché en appliquant des efcaroti-- 
ques à leurs bougies de forcer les ob- 
ftacles qui réfiftent à la bougie ou à: 
la fonde de plomb; & à dire vrai. 
cette pratique a été approuvée par les 
plus habiles Chirurgiens des deux der- 
niers fiécles : mais aujourdui elle eft 
univerfellement condamnée, & même: 
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elle l’a été prefque toujours dez le 
tems de Saviard (1). 

Les objections que l’on faifoit con-- 
tre l’ufage des cauftiques , éroient, la 
difficulté & prefque l’impoflibilité de 
tes diriger de telle façon qu'ils ne ron- 
geaffent que les endroits malades de. 
Vurèthre , fans détruire les parties fai-- 
nes; l’impoflibilité d'empêcher Pure 
thre lorfqw’elle guérifloit , de fe con- 
traCter autant & peutêtre même enco- 
re plus qu’elle ne faifoit dans le tems: 
qu’on appliquoit les efcarotiques ; en- 
fin la douleur qui étoit fi cruelle , & 
peutêtre l'application qui étoit quel- 
quefois fi pernicieufe , qu’on a vû fur- 
venir tout de fuite une mortification 
du fcrotum , du penis & de la vefie. 
Par ces raifons l’ufage des efcarotiques. 
femble avoir été entiérement rejetté». 
& à leur place on a établi une autre 
méthode, qui à caufe de facruauté eft: 

auffi ou prefque auffi blamable. 

Cette autre méthode confifte à fat- 
re, s'il eft pofhble, une incifion au 
périnée fur une fonde ; enfuite d'in- 
troduire dans: la vefhie par le fecours 

(5) Obferv.. 74e ; 
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d'un gorperet une canule d'argent 
couverte de linge fin ; laquelle canu: 
le doit être tenue deux ou trois jours 
dans la veflie , & enfuite retirée: 
après quoi il faut détruire les obftruc- 
tions par des remédes digeftifs & ef- 
carotiques convenables.. En même 
ems il faut pafler un féton depuis la. 
plaie par le canal de l’urèthre , de fa- 
çon qu’il forte par l’extrêmité du pe- 
nis. Ce féton doit être couvert cha: 
que jour de poudres -efcarotiques où 
de puiffans digeftifs , afin de détruire 
les obftru@tions du canal; Quand cela 
eft fait il faut introduire une fonde 
dans la veffie & y laïfler, afin que 
VPurine s’écoulant par ce moyen, la 
plaie guérifle plus aifément. Quand là. 
plaie eft guérie ,.1l faut Gter la fon- 
de (1). : 

Si on ne peut pas introduire une 
fonde pour faire l’incifion deflus, on 
recommande de fe fervir d’un troicar 
avec une canule crénelée, laquelle: 
étant pouflée dans la veffie fervira’ à 
diriser l’incifion de Purèthre , depuis 
e périnée à travers des proftates & 

(3) Voyez Dionis, page 21% » 
) Voy 8 di 
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du col de la veffie, fuppofé que ces 
parties foient pareïllement afedées : 
après quoi les autres procédés feront 
les mêmes que fi Pincifion avoit été 
faite fur la fonde (1). 

De la maniere dont j'ai repréfenté 
ces méthodes , une abfurdité frappan- 
te s’offre d’abord dans la propofition 
de pañler un féton depuis la plaie jufs 
qu’à ce qu'il forte par l’extrémité du 
penis. Car, fuppofé qu’on puiffe ainf 
pañler un féton, on pourra pareille. 
ment introduire une bougie chargée 
des mêmes remédes , & avec le même 
avantage : & fi on ne peut pañler un 
féton, l'opération ne fervira de rien 
pour l’endroit de Purèthte où eft l’obs 
firuétion ; & par conféquent elle fera 
entiérement inutile. Je ne dois pas ce- 
pendant omettre, que quelques-uns 
(2) ontpropofé un autre reméde en ce 
cas, favoir, d’inciler toute l'urèthre s 
& que d’autres ont recommandé com. 
me un perfectionnement de cette méz 


(1) Dionis, page 21 2. Opérat ‘de Le Drän, page 
370 Obferv. de Le Dran, Obferv. 77. Mémoires 
de l’Académie de Chirurgie, page 438. Aftruc x 
page 243. Palin ,vol. 1, page 188. | 

(2) Voyez Wifeman, vol, 2, page 228, 
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thode, de guérir enfuite la plaie fur 
une fonde, lorfque les obftructions 
font détruites. 

J’ai déja fait mention, en traitant 
de la ponction du périnée , de quel- 
ques autres obiections contre la mé- 
thode de pénétrer dans la veffie. Mais 
comme je ne crois pas que cette mé- 
thode ait aujourdui aucuns partifans, 
je ne m’arréterai pas davantage à en 
prouver l’abfurdité. 

 C’eft une chofe impoffible qu’il fub- 

fifte des ulcères dans l’urèthre , fans 
qu'ils fournifflent une plus ou moins 
grande-quantité de matiére : & lorf- 
qu’un malade n’a point d'écoulement 
après une gonorrhée, la furface de Pu- 
rèchre eft dans un état fain, ou bien 
elle eft couverte d’une efpèce de crou- 
te ou d’excroïflance. On attribue or- 
dinairement à une gonorrhée mal-trai- 
tée, & furtout à l’ufage des injec- 
tions aftringentes , l'écoulement. qui. 
gefte enfuite , & même tous les autres 
défordres de l’urèthre. Mais comme 
les mêmes chofes arrivent très-fou- 
vent après le traitement le plus régu- 
lier & le plus méthodique , cette im- 
putation n’eft pas jufle. 
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On ne fauroit nier que les injec- 
tions aftringentes ne produifent quel- 
quefois du mal fur le champ, & peut- 
être même quelquefois un mal qu’on 
n’apercevra pas de plufieurs années. 
On peut néanmoins remarquer par 
occafion , que ces fortes d’injections 
s’'employentrarement, fi ce n’eft dans 
des écoulemens opinitres, qui au- 
roient peutêtre eu les mêmes fuites 
fans cela. Mais quand les injeétions 
aftringentes ont été mifes en ufage, 
on ne manque jamais de leur attri-. 
buer le mal. 

Il n’y a peutêtre pas dans la Chi- 
rurgie un point plus délicat que de 
traiter comme il faut une gonorrhée 
opiniâtre quicontinue à couler en dé- 
pit de tous les remédes internes. Les 
Chirurgiens recommandent la patien- 
ce , parlent de ce mal comme d’une 
incommodité lépére , & font efpérer 
que la nature le guérira infenfiblement 
d'elle-même. Mais peu de malades 
s’accommodent d’un pareil traitement, 
& ils veulent être guéris à tout ha- 
gard. Dans ce cas-là il n’y. a pas deux 
partis à prendre : ou il faut employer 

i 
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les injeétions aftrigentes, ou abandon- 
ner le malade. Il eft vrai qu’on peut 
avoir recours à la bougie : mais com- 
me elle demande beaucoup de tems 
pour opérer une guérifon parfaite, je 
crois qu'il. n’y aura guère de malades 
qui, veuillent fe réfoudre à en faire 
ufage, à moins que les inje@ions 
n’ayent déja été employées inutile- 
ment : & dans cette circonflance jai . 
employé moi-même la bougie. 
Je ne ferai pas difficulté d’avouer , 
que j'aiaufli quélquefois mis en ufage 
les injections aftringentes, & que je 
ne me fouviens pas qu'il en foit ja- 
mais arrivé aucun fâcheux accident. 
T1 eft vrai que j’ai toujours commen- 
cé par des injections foibles , dont jai 
enfuite augmenté la force par dégrés ; 
ce qui fans doute a beaucoup con- 
tribué à les rendre innocentes. Je ne 
prétens pas néanmoins recommander 
les injections aftringentes , excepté 
dans cette occafion , où j’eftime qu’el- 
les font néceflaires : car je doute fi 
un écoulement habituel que l’on aban- 
donne à lui-même, ne fe terminera 
pas plutôt par quelque douloureufe 


fur l'état préfent de la Chirurgie. 1077 
maladie de lurèthre , que fi on l’avoit 
arrêté par une injection aftringente 
au bout des trois premiers mois qu’il 
a voit paru. i | 
Les ulcères de Purèthre & du verz 
montanum font quelquefois compli- 
qués avec une contraction du canal, 
& quelquefois le canal eft libre. M. 
Daran affure qu’en les tâtant avec à 
bougie il peut diftinguer leur fitua- 
tion précile, leur forme & leur na- 
ture; jufqu’à déterminer s'ils {ont 
COntigus au veru rrontanum , ou S'ils 
en font peu éloignés ; s'ils font ronds 
ou ovales ; & fi leurs bords font unis, 
fongueux ou calleux, C’eft-là, je Pac 
voue, une délicatefle de ta@ fi fort 
au-deflus de mon intelligence que je 
ne faurois m'empêcher de croire que 
M. Daran fe trompe. 
L'action d’une bougie fur ces ul- 
cères femble être à peu près la même 
que celle des applications externes fur 
les ulcères des autres parties du corps, 
lefquelles il faut continuer jufqu’à ce 
que l’ulcère foit entiérement guéri, 
fans quoi il {e forme quelquefois un 
fungus ou une croute, Mais le cas Le 
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plus reflemblant aux ulcères de Purë: 
thre, ce font les petits ulcères fon- 
gueux qui font quelquefois produits 
par de petits abicès qui viennent au- 
tour de l'anus, lefquels ulcères il eft 
difficile de guérir finon par de petits 
plumafleaux appliqués exaétement en- 
tre leurs bords, de façon qu’ils tou- 
chent chaque point de Pulcère. Jai 
choifi cet exemple pour éclaircir mon 
fujet : car comme la furface de Purè- 
thre eft partout concave , il me pa- 
roît vraifemblable qu’elle peut quel- 
quefois s’affaifler, & faire par ce 
moyen qu’une paftie de Pulcère frot- 
te contre Pautre ; ce qui refflemble en 
quelque chofe aux uleères fongueux 
ou fiffures de Panus. 

On dira peutêtre, que fi c’eft-là la 
rincipale action de la bougie , toutes 
fortes de bougies , en diftendant lu- 
rèthre & en empêchant lulcère de fe 
froncer, le mettront en état de guérir. 
Mais l'expérience fait voir que toutes 
fortes de bougies ne conviennent pas ; 

en ayant quelques-unes qui agiflent 
Hop plus innocemment & plus 
avantageufement que les autres. On 
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ne doit jamais, comme j’ai dit, fe fier 
aux boupiés efcarotiques. Les fondés 
de plomb & de baleine, quoiqu’ellés 
diflendent l’urèthre , caufent de la 
douleur aux ulcères, & produifent 
des fluxions & des hemorragies. La 
bougie de cire‘péche par deux extrè- 
mités. La premiere, c’eft que tandis 
qu'elle eft dure, elle a les inconvé- 
niens des fondes de plomb & de ba- 
leine : la a ; C'eft qué la cire 
venant enfuite à fe fondre pär là cha- 
leur de Ja partie, elle abandonne lé 
Hnge, en forte que la bougie n’eft 
plus affez ferme pour fe foutenir elle- 
même contre les côtés de Purèthre. 
Ainfi les bougies faitès d’emplètres 
font les plus éonvenables ; & fi elles 
ont une dûe confiftence , elles adou- 
ciront fuffifamment pour éipécher 
tout frottement douloureux , & héan- 
moins conferveront leur prémiete for- 
me. 

Ce n'eft pas que je prérende par ce 
que je vièns de dire, qu’on ne doive 
confidérer que la confiftence de l’em- 
plâtre, & non pas fes vertus médici- 
nales, Je crois au contraire que dans: 
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Ja pläpart des cas elles font néceffai- 
res : mais je crois auffi que plufieurs 
bougies: d'emplâtre dont on fe fervoit 
_autrefois , auroient guéri quelques ul- 
cères ‘fi on les eût employées avec 
afiduité. Mais jufqu’à préfent les Chi- 
rurgiens ont.fi peu penfé à arrêter de 
fimples écoulemens par des bougies, 
que je ne trouve pas dans les auteurs 
la moindre mention de cette pratique. 
Wiferman ; par exemple , eft fi éloi- 
gné de l’imaginer , que dans les ob- 
ftructions de Purèthre compliquées 
avec un écoulement , il ordonne d’ar- 
rêrer d’abord l’écoulementpar des re- 
médes internes avant que d'employer 
la bougie (1). 

M. Daran eflime , comme j’ai déja 
remarqué, que toute l'évacuation pro- 
curée. par la bougie eft la fuppuration 
des ulcères. Mais je crois en avoir 
afflez dit pour prouver invinciblement 
que c’eft auffi une liqueur qui fe fé- 
pare des glandes de lurèthre, &c. 
Etj'ajoûterai ici, qu’il eff très-raifon- 
nable de conclure que cette derniere 
évacuation qui vient du voifinage des 

(1) Wifeman, page 415$ 
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ulcères, peut produire un très-bon 
effet fur les ulcères mêmes, puifque 
nous voyons ordinairement que plus 
un écoulement que lon procure fe 
trouve proche de la partie affedée, 
plus auffi il eft efficace. 

Les cicatrices calleufes font un au- 
tre article parmi les maladies de l’urè- 
-thre dont j'ai fait le dénombrement, 
Mais la grande reflemblance qui fe 
trouve entre cette affection & la con 
traction , fait qu’il eft entiérement inu- 
üle de s'étendre davantage là-deflus. 
_ Les carnofités , appellées auffi ex- 
croïffances ; que l’on regardoit depuis 
près de deux cens ans comme la feule 
caufe des obftructions de lurèthre,, 
ont été prefque entiérement rejettées 
depuis le commencement de ce fiécle, 
ou un peu auparavant, comme pure- 
ment Chimériques ; tant les auteurs 
ont donné dans les deux extrémités 
fur ce fujet. M. Petit ayant ouvert l’u- 
rèthre de douze malades, quiavoient , 
commepnaflure (1), des obftruétions, 
ne trouva pas la moindre apparence 


(1) Palfin, vol. 1. page 189, Garengeot, vol. 
2, page 22. à 
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de carnofité dans aucun d’eux. Ces 
obfervations faites par un Chirurgien 
auffi judicieux que M. Petit, femblent 
avoir confirmé cette opinion, déja 
adoptée par les plus habiles praticiens 
avant lui , qu'il n’y a point de carno- 
fités (1). 

Mais aujourdui on croit de nouveau 
qu’elles font une des caufes des ob- 
ftructions de Purèthre ; & M. Daran 
va jufqu’ä avancer qu’elles en font, 
finon la feule, du moins la plus fré- 
quente caufe : en effet il met au rang 
des carnofités les cicatrices calleufes 
de Purèthrez & de cétte maniere ik 
confond enfemble ces deux maladies, 
que l’on regarde ordinairement com- 
me différentes l’une de Pautre (2). 

Je crois qu'il arrive rarement que 
les carnofités ne {oïent pas accompa- 
gnées d’une contraction , ou de cica- 
trices calleufes, ou de gonflemens du 
corps fpongieux de l’urèthre. Dans 
ce cas-là les carnofités ne font qu’une 
partie de lobftruction , & peuvent 
fouvent n’être pas plus grofles que la 


(3) Saviard, obferv, 73. 
(2) Daran, difcours prélim, page 132, 
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tête d’une épingle, Mais ceux qui onv 
examiné l’urèthre après la mort, s’at. 
tendant de les trouver d’un volume 
confdérable, & ne voyant rien de 
_ femblable, ont fouvent, felon toute 
apparence , négligé ces petits objets 
( qui aufi étoient vraifemblablement 
diminués par la mort }, & ont conclu 
qu'il n’y avoit point de carnofités. 

Que d’auffi petites excroiflances 
puifient caufer de grands accidens 
dans une partie auflifenfible que Pu- 
rèthre, c’eft de quoi j'ai eu occafon 
de voir un exemple remarquable dans: 
Purèthre d’une fille, à qui ilen étoit 
venu un petit nombre fur l’orifice du 
conduit , & à quielles cauferent du- 
rant plufieurs mois les plus cruelles 
douleurs , qui continuerent jufqu’a ce 
que j'eus entiérement extirpé les car 
nofités. 

Nonobftant ce qu’on aavancé fi po=- 
fitivement, que les carnofités n’exiftent 
que dans Pimagination , j'ai ouvert 
quelques urèthres où elles étoient fort 
évidentes. Dans une je trouvai près 
du veru montanum un filament qui 
alloit en travers de lurèthre & qui 
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avoit empêché la fonde de pénétrer s 
& le malade mourut d’une retention 
d'urine. Dans une autre je trouvai de 
petits filamens, dont quelques-uns 
étoierit lâches , & un avoit neuf lignes 
de longueur, & étoit attaché par fes 
deux extrémités à lurèthre, mais al- 
loit felon la direction du canal. Dans 
une troifiéme, outre la contraction, 
je trouvai une petite excroiffance qui 
reflembloit à une des valvules tricuf- 
pidales du cœur : ce qui, avec les 
exemples que je pourrois citer d’au- 
tres Chirurgiens, prouve que lopi- 
nion de Pexiftence des carnofités n’eft 
pas fans fondement. | 

L'action de la bougie fur une car- 
nofité femble ètre en partie une com- 
preflion , & en partie une fuppuration : 
car je doute fi par la fuppuration feule 
la guérifon pourroit être opérée fi 
promptement; ainfi qu’il artive dans 
toute forte de fungus, lefquels font 
beaucoup plutôt détruits par des ap- 
plications convenables, avec le fecours 
de la compreffion , que par les appli- 
cations feules, 

Un fhirrhe ,ou quelquefois peut 
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être un gonflement fponpieux du ve- 
vu montanum ; avec ou fans ulcères 
femble être la caufe la plus ordinaire 
de l’obftruction. Et lorfque dans le 
_coït l’éjaculation eft douloureufe , ou 
lorfque la femence eft pouflée dans la 
veflie , ou feulement un peu avant 
dans l’urèthre ; alors fi l’urèthre mê- 
me n’eft pas obftruée, le veru monta- 
num & les extrémités des conduits ex- 
crétoires des veflicules féminales font 
ordinairement affectés. Si la femence 
fe décharge dans la veflie, elle fuit Pu- 
rine la premiere fois que le malade fait 
de l’eau. Si elle fe décharge dans l’u« 
rèthre, elle fort peu à peu dez que 
Vérection cefle, D ' 

Jai été furpris du grand nombre 
d'exemples que j'ai vüs de la feconde 
efpèce : mais il faut obferver que ces 
fymptomes font rarement conftanss 
car quelquefois le malade décharge li- 
brement , & d’autres fois il eft fujet à 
cette irrégularité. Lorfque la femence 
{e décharge dans la veflie, on dit que 
cela provient d’une cicatrice mal for- 
mée du veru montanum, laquelle ren- 
verfant les orifices des conduits excré: 
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«oires des veflicules féminales les tour 
ne vers la veflie (1). Mais cela ne 
rend raifon que du cas où ce fymp- 
tome eft conftant : c’eft pourquoi je 
croirois volontiers , qu’ordinairement 
äl vient plutôt d’un gonflement plus 
ou moins grand du veru montanum 
en divers tems, ce qui obftrue nécef- 
fairement plus ou moins le conduit. 
Il faut cependant remarquer qu’une 
obftruction prefque totale dans quel- 
que endroit que ce foit de l’urèthre 
empêchera auf de décharger libre- 
ment , quoique le veru montanum ne 
{oit point affecté ; & fuivant toute ap- 
parence c'eft la caufe la plus ordinaire 
qui empêche la fortie de la femence,. 
UnfKkirrhe des proftates 8e des vefli- 
œules féminales eft une autre maladie , 
ue l’en dit provenir d’une gonorrhée 
précédente. Mais quoique les conduits 
excrétoires de ces organes étant dur- 
cis ou ulcerés doivent néceflairement 
occafionner quelque défordre dans les 
organes mêmes, néanmoins on trouve 
#ouvent un fkirrhe & un gonflement 


(1) Mémoires de l'Asadémie de Chirurgie, page 
#27- CRT 
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. des proftates fans qu’il y ait eu précé- 
demment d'infection vénérienne ; au 
lieu que les maladies de l’urèthre font, 
comme j'ai dit auparavant, la fuite 
ordinaire des gonorrhées. Un {kirrhe 
des veflicules féminales , eff, je crois, 
un cas rare. Mais , pour dire la vérité, 
nous n’avons pas encore là-deflus tou- 
tes les lumieres que nous pouvons rai- 
fonnablement attendre dans la fuite, 
lorfqu’on diffequera plus fouvent des 
veflies malades. 

La pierre dans la veflie & un fkir- 
rhe des proftates caufent tant de fym- 
ptomes femblables, que les malades 
attaqués de cette derniere maladie font 
ordinairement foupçonnés d’avoir la 
pierre : quoiqu'il y ait des fignes qui 
diftinguent ces deux maladies l’une de 
l’autre, mais non pas fuffifamment 
pour qu’il foit inutile de fonder, Je 
crois que le principal figne, lorque les 
fymptomes font violens dans les deux 
cas, c’eft que le mouvement du carofle 
ou du cheval n’augmente pas la dou- 
leur lorfque les proftates fonr affectées: 
& qu'au contraire elle eft infupporta- 
ble lorfqu’il y aune pierre. Ordinai- 
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rement aufli la douleur que caufe la 
pierre augmente par intervalles; au 
lieu que celle que caufe le fkirrhe des 
proftates eft plus égale. Cette règle a 
néanmoins quelquefois fes exceptions. 
Lorfque la glande proftate eft grof- 
fie , comme elle l’eft dans tous les cas 
qui ne font pas vénériens, on peut la 
{entir très-diftin(tement en mettant le 
doigt dans le rectum. Elle ferre aufi 
tellement le col de la veflie, que non- 
feulement elle rend {a fortie de l’uri- 
ne fort difficile , mais que fi on intro- 
duit une fonde A la vefie , elle de- 
meure comme fi elle éroit coignée 
dans le conduit , étant fi étroitement 
embraflée dans une longueur confidé- 
rable , qu’on ne faureiten remuer lex- 
trêémité d’un côté de la vefie à Pau- 
tre : ou, pour mieux dire , elle empê- 
le plus fouvent que la fonde ne puifle 
entrer dans la veflie. 
É Lorfque les maladies des proffates 
ne viennent pas d’une caufe vénérien= 
ne antécédente, elles font ordinaire- 
ment mortelles, & font périr le malade 
au bout de quelques mois, ou peut- 
être au bout d’un an ou deux. Au 
contraire ; 
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contraire, fi elles viennent d’une cau- 
fe vénérienne , elles fubfiftent beau- 
coup plus longtems avant que de de- 
venir mortelles, & on les diftingue 
d'ordinaire parcequ’elles font compli- 
quées avec quelques autres affe@tions 
de Purèthre ; au lieu que dans le pre- 
amier cas l’urèchre eft faine, & que la 
fonde arrive fans obftacle jufqu’aux 
proftates. | 

:_ Des ulcères aux proftates & aux 
veflicules féminales peuvent quelque 
fois accompagner les autres maladies 
de Purèthre ; & la quantité de matiére 
que certains malades rendent après 
leur urine , montre clairement qu'il y 
a des abfcès en quelques endroits de la 
veflie, M. Daran défe'pére entiére> 
ment de pouvoir guérir ces fortes d’ul- 
cères ; difant que fa bougie n’agit que 
lorfqu’elle touche la partie malade, 

: Mais il me paroït vraifemblable que 
la bougie peut fouvent étendre fon ef 
fet depuis les conduits excrétoires de 
ces parties jufqu’aux parties mêmes ; 
puilque les duretés & les fiflules au 
périnée avec peu ou point de contrac- 
ion de l’urèthre, font manifeftement 
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diminuées par l’action de la bougie fur 
les lacunes. Aïnfi je crois que quand! 
le fKirrhe des proftates vient d’une 
affe@ion antécédente de leurs conduits: 
excrétoires , la bougie peut être utile. 
Et quand il ne vient pas d’une fem- 
blable caufe , je penfe qu’il peut être 
de la nature du fKirrhe de la mamel- 
le, du tefticule , &c. qui: pour l’ordi- 
naire a une difpofition carcinomateufez 
& dans ce eas-là la bougie doit être: 
entiérement inutile. | 
Un gonflement fpongieux du corps: 
fpongieux de l’urèthre eft la derniere: 
forte d’obftruction dont j’ai parlé, qui: 
demande lufage de- la bougie. Mais: 
quoique laplüpart des grands Chirur: 
giens regardent ce gonflement comme 
Pobftruétion la plus ordinaire, fon 
exiftence néanmoins n’a pas été aufii 
clairement démontrée qu’on s’imagi-- 
neroïit : mais on préfume que dans les: 
cas où le canal de l’urèthre eft entié- 
rement reflerré, & cependant per- 
met aifément à une bougie ou à une: 
fonde d’y entrer, cela vient d’un pa- 
rail gonflement fpongieux de ce canal , 
que l’on fuppofe être capable de céder 
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lorfque la bougie le comprime. 

D'ailleurs on croit qu’en admettant 
ce gonflement du corps fpongieux de: 
Puréthre, on peut mieux expliquer 
pourquoi Purèthre fe trouve libre dans: 
des gens que l’on eflime être morts: 
d’obftruétiôns ,; que par toute autre 
hypothéle; parceque, dit-on, il eff. 
plus raifonnable de penfer que le gon- 
flement cefle après la mort, que non 
pas que les carnofités difparoïflent, ou: 
que les contraétions fe relâchent. 

Je n’entreprendrai pas de décider 
de la force de ce raïfonnement : mais 
il eft certain que dans quelques urè- 
thres les fignes de la contraction du: 
canal difparoiflent fouvent quelques: 
jeures après la mort, foit que fût um 
gonflement fongueux,ou une contrac-- 
tion de l’urèthre. Il y a auffi des Chi-- 
rurgiens qui jugent que cela eft évi- 
dent par l’attouchement de la bougie z 
& quoique la bougie foit , à mon avis, 
un guide trop peu für pour qu’on puif- 
fe y beaucoup compter ; j’avoue néan- 
moins que j'ai fouvent eu là même 
idée. Et pour l’appuyer , je ferai ici 
mention d’une maladie toute fembla- 

Si 
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ble qui attaque la membrane pituitaire 
du nez ; @ar j'ai vû cette membrane 
s'enfler & groflir tellement qu’elle 
boucheit entiérement les narines. 

* Ce qui arrive à la membrane pitui- 
taire du nez, peut arriver de rnême 
à l’urèthre : mais je ne fuis pas ab{o- 
Jument für du fait. Néanmoins en fup- 
pofant que cette maladie eft fréquen- 
te , il eft facile de rendre raïfon des 
bons effets que les bougies y opérent; 
puifqu’un écoulement continuel pro- 
venant d’une partie groflie & tume- 
fiée femble être un moyen fort natu- 
rel de diffiper la tumeur. 

Quoique les femmes foient peu fu- 
jettes aux obftructions de lurèthre, 
parceque les lacunes du vagin font 
principalement affectées dans la go- 
norrhée; toutefois, comme lurèthre 
des femmes a auffi des lacunes qui 
font quelquefois affectées, elle peut 
éprouver les mêrnes accidens que Pu- 
rèthre des hommes: aufli le cas arrive- 
t-il , quoique très-rarement. Les ul- 
eères des deux lacunes des proftates 
des femmes font plus communs. Hs 
e manifeftent au-dedans du vagin, 
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c’eft-à-dire, précifément dans Pen- 
droit où font fituées les lacunes. Le 
traitement de ces deux maladies fe 
comprendra aifément par les règles 
établies pour le traitement des hom- 
mes. 

J'ai confidéré jufqu’ici les princi- 
pales maladies de Purèthre qui peu- 
vent être guéries par la bougie, ex- 
cepté la fiftule au périnée , dont j'exa- 
minerai la nature lorfque je donnerai 
les règles pour fe fervir de la bougie. 
Ainf 1l me refte à examiner préfen- 
tement qu’elle eft la meilleure com- 
pofition d’emplâtre pour rendre la 
bougie efficace. 

Si l’emplâtre eft trop mou, onne 
fauroit introduire la bougie avec aflez 
de force , foit à travers une contrac- 
tion ou à travers tout autre Obflacle, 
pour produire promptement leffet 
convenable : car fi la pointe de la bou- 
gie touche fimplement Pobftacle , fon 
opération fera fort lente ; au lieu que 
fi la bougie eft aflez ferme pour tra 
verfer un peu l’obftruétion ; non-feu- 
tement elle diftendra fa partie mala- 
de , mais elle y produira aufñfi en peu 
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de tems une fuppuration confidéra= 
ble. ee 

Il eft done de grande importance: 
que la bougie ne réfifte pas foiblement, 
mais qu’elle foitaflez ferme pour fou- 
tenir la force qu’on peut employer 
fans danger en diftendant l'urèthre 
gontraétée : car quoique j'ai grande 
opinion des bons effets que produit la: 
fuppuration, je crois auffi que les bou-- 
gies agiflent en diftendant Purèthre ;. 
& que les cures que fait M. Daran,. 
s’opérent en partie par la diftenfion » 
& en partie par la fuppuration ; quo 
qu’il les attribue uniquement à la fup- 
puration.. 

D'un autre côté, fi l’emplâtre eft 
trop dur , la bougie pourra agir pen 
dant quelque tems comme les fondes: 
de plomb ou de baleine, & par fon: 
frottement non-{eulement caufer de: 
la douleur & de linflammation:, mais: 
encore rompre les vaiffleaux de l’urè- 
thre qui font diffendus. D'ailleurs. 
plus elle fera: dure, moins elle fe ra-- 
mollira.par la chaleur de l’urèthre ; & 
quelques vertus'qu’on attribue à l’em-- 
plâtre, elles ne pourront agir fur les: 
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obftruétions tant que l’emplâtre de- 
meurera dans cet état de dureté, ou: 
du moins n’agiront pas au même dé- 
gré que fi Pemplâtre étoit ramolli. 

Un autre inconvénient des bougies: 
fort dures, c’eft la facilité qu’elles ont 
à fe rompre pendant qu’elles font dans: 
Vurèthre, ce qui en rend l'extraction: 
_ douloureufe : car ne fe: conformant: 
pas au mouvement du corps, elles fe: 
rompent feulement dans l'endroit où: 
{ fait le plus grand effort; d’où il. 
arrive que les parties rompues font un: 
angle entre elles, & que leurs bords: 
étant durs déchirent une partie aufit 
délicate que lurèthre lorfqu’on retire: 
la bougie. 

Mais la plus importante objeétion: 
contre les bougies fort dures , c’eft le: 
danger de manier trop rudement lue 
rèthre , furtout lorfqu’elles font entre 
les mains de gens mal-adroits. Si la: 
Bougie eft molle,. elle fe pliera plutôt: 
que de nuire par fa réfiftance : mais: 
elle peut faire beaucoup de mal quand: 
elle eft dure. Jai vû moi-même un: 
exemple , où labougie en preflant cha 
que jour pendant quelques heures 
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contre la partie membraneufe de l’u: 
rèthre, pénétra dans le reétum. Je 
penfe que la même chofe eft peutêtre 
fouvent arrivé aux praticiens qui ont 
employé beaucoup de force pour dif- 
tendre l’urèthre ; quoiqu’aucun d’eux, 
que je fache, n’ait eu Pingenuité de 
- Pavouer. 

Une des fins principales qu’on fe 
propofe par la bougie , étant de pro- 
curer un écoulement de la part des ul- 
cères & des lacunes de lurèthre, fa 
compofition ne doit pas être d’une na- 
ture aftringente, comme il eft évident 
par l’effet des injections afiringentes. 
Les emplâtres defficatifs font une ef- 
pèce d’aftringens ; & en arrêtant l'é- 
coulement qu’ils caufent par leur irri- 
tation , ils enflamment lurèthre, ce 
qui rend leur action inutile : outre 

u'ordinairement , faute d’un dégré 
convenable de fuppuration, leur con- 
tinuation dans lPurèthre pendant un 
tems fuffifant eft infupportable. 

Les bougies de cire font de la mé- 
rñe nature : mais leur action n’eft pas 
auffi forte que celle de quelques cica- 
arifans. Quoi qu'il en foit, elles pro- 


duifent 
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duifent le plus fouvent fi peu de ma- 
tiére , qu’elles fe trouvent inutiles : 
ainfi on ne doit pas, ce femble, les 
employer, à moins que cene fra à 
la fin du traitement, lorfqu’on veut 
-cicatrifer les ulcères. 

Quelques Chirurgiens,q: ui bob 
nent d’ailleurs lufage des e Carotiques, 
-{e fervent de poudres efcarotiques ré- 
pandues en petite quantité fur la bou- 
_gie, & difent qu'ils les employent uni- 
“quement pour procurer une fuppura- 
tion abondante. Mais comme ces pou- 
.dres rongent néceffairement à un cer- 

.tain point, & qu’il y a certains fujets 
où la moindre erofion de l’urèthre eff 
ærès-pernicieufe , je tiens que leur ufa- 
ge.eft dangereux : outre que quand 
elles agifflent comme efcarotiques elles 
forment une efcarre , au lieu de pro- 
duire une fuppuration. | 

Les emplâtres impregnés d’une 
bonne dofe de térébentine femblent 
être trop ftimulans : & quoiqu'il faille 
un certain dépré d'irritation ; néan- 
amoins fi l’urèthre eff fi fort fHinulée, 
il furviendra une violente frangurie, 
pu quelque autre fymptrome de Pirri 
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tation, lequel rendra infupportable la 
continuation de la bougie dans lurè- 
thre. D'ailleurs, lorfque l’urèthre eff 
fortenflammée, l’écoulement diminue 
pour l'ordinaire , & quelquefois même 
cefle, nonobitant l’ufage de la bou- 
ie, | 
Ainfi les qualités que doit avoir une 
bougie, font, un dépré fuffifant de fer- 
meté pour pouvoir être introduite avec 
une certaine force; une fouplefle &c 
une vifcofité fuffifante pour pouvoir fe 
conformer au mouvement du corps 
fans fe rompre ; une vertu adouciffan- 
te & fuppurative , pour caufer un 
écoulement fans douleur ; & enfin une 
douceur de furface , afin de pouvoir 
non-feulement être introduite avéc 
lus de facilité, mais demeurer dans 
le conduit fans incommoder, jufqu’à 
ce qu’elle commence à fe difioudre. 
La meilleure bafe d’une pareille 
bougie eft, à mon avis, le diachylon 
fimple, que l’on peut rendre efficace 
par une grande variété de mélanges 
Une addition de certaines gommes ou 
de l’emplâtre de mucilage fufira feu- 


le dans quelques maladies de l’urè- 
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thre. Mais comme un long ufage des 
applications mercurielles ef prefque 
un fpécifique pour les ulcères véné- 
tiens , & qu'aufi il agit puiffamment 
fur toute autre forte d’ulcères Opiniâ- 
tres, je m'en fuis principalement tenu 
dans mes expériences aux préparations 
de mercure. | 

J'ai fouvent fait ufage du précipité 
blanc , du précipité rouge , du calo- 
melas & de l’æ&thiops minéral. Et 
quoique les précipités, du moins le 
rouge , foient proprement des efcaro- 
tiques, néanmoins lorfqu’ils font mé- 
lés dans un emplâtre, ils perdent leur 
qualité corrofive, comme l'’élixir de 
witriol perd la fienne étant délayé, & 
de cette façon on peut les employer 
en toute füreté. Mais il eft bon d’ob- 
lerver que le précipité rouge doit être 
réduit en poudre très-fine, parceque 
la porphyrifation affoiblit fa qualité 
-fcarotique lors-même qu’il eft encore 
2n poudre; & dans cet état je l'ai 
-mployé depuis un gros jufqu’à trois 
Jour chaque once d’emplâtre, fans 
aufer aucun dommage, & fans re- 
narquer aucune différence notable 
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d'action dans les bougies ; tant les 
pointes du mercure font bien enve- 
lopés par l’emplâtre où elles font mê- 
lées. : 

Mais quoique ces remédes puérif- 
fent fouvent certaines maladies opi- 
niâtres de lPurèthre , néanmoins une 
forte dofe de mercure crud mêlée 
avec l’emplâtre femble êtte le reméde 
le plus convenable pour cet effet. C’eft 
ainfi que le mercure mêlé avec de la 
graifle ou avec un emplâtre n’eft pas 
{eulement un excellent reméde topi= 
que pour les ulcères, mais auffi un 
très-bon difcuffif, qui agit lors-mêmée 


qu’il n’y a point de rupture de vaif- 


l 


feaux, Cette ation du mercure fem= 
ble donc lui donner de beaucoup la 
préférence fur les autres compofitions, 
parceque non-feulement il agit auffi 
favorablement fur la furface des ulcèz 
res , mais qu'il déploie auf fes autres 
vertus fur les parties fongueufes ou 
durcies: de l’urèthre, | ‘ta 

On découvrira peutêtre dans la fui- 


te la véritable proportion du mercure 
-par rapport à l’emplâtre.: Quant à pré 
“4ent j'en ai déterminé-une demi once 
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pour chaque once d’emplâtre; ce qui 
rend celui ci infiniment plus mercu- 
riel qu'aucun emplâtre maintenant en 
ufage. Le diachylon doit être fait avec 
Phuile, & il faut y ajoûter un peu de 
poix de Bourgogne afin qu’il foit fuf- 
ffamment tenace. J’ai mêlé ordinai- 
rement dans chaque once d’emplâtre 
deux gros d’antimoine crud réduit 
en poudre très-fine, parceque j’eftime 
qu’il contribue beaucoup à la douceur 
& à la bonne confiftence de la bougie, 
outre qu'il peut aufi avoir d’autres 
vertus. Sur ce plan, voici qu’elle eft 
Ja formule : 


Prenez du diachylon fait avec la 
poix de Bourgogne, deux onces ; du 
mercure , une once ; de l’antimoine 
‘crud © réduit en poudre fine, den 
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Le mercure, foit qu’on le divife avec 
du baume de fouphre, ou avec du 
miel , ne doit être mêlé dans l’emplä- 
tre qu'au moment que l’on fait les 
bougies ; & l’emplâtre ne doit pas 
alors être bouillant, de peur que par 
Ja chaleur le mercure ne fe fépare du 
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corps où il eft divifé, & ne tombe a: 
fond du vaifleau en petites boules. 
Quand le mercure eft mêlé avec l’em- 
plâtre médiocrement chaud , on doit 
avoir des morceaux de linge fin tous: 
prêts à être trempés dans la compofi- 
tion. Ces morceaux doivent être de 
différentes longueurs ; favoir , depuis: 
fix pouces jufqu’à neuf ou dix , & d’en- 
viron trois pouces de largeur. On les: 
roulera lâchement ; & prenant un des: 
bouts avec la main gauche, on haifle- 
ra tomber le linge fur la furface de 
l'emplâtre, & enfuite on le retirera 
doucement. À mefure qu’on le reti- 
rera, il fe déroulera, & fe chargera fur 
fa furface d’une quantité d’emplâtre 
de lPépaifleur d’une piéce de quatre 
fols. Pour faciliter le déroulement du 
linge , il fera bon d’aider fon mouve- 
ment avec le bout d’une fpatule où. 
de quelque autre inftrument. 
L’emplâtre doit être aflez chaud 
pour pénétrer le linge & le colorer, 
autrement il ne fera pas une auffi bon-. 
ne bougie. On trempera plufieurs. 
morceaux de linge l’un après l’autre- 
dans la même compofition avant qu’ek- 
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le fe refroïdiffe trop. Mais pour faire 
cela plus adroitement , il faut que le 
vaiffeau où elle eft fondue ait un fond 
large & plat, & qu’on la remue fans 
cefle, afin qu’elle conferve une con- 
fiftence égale. * 
Lorfque lemplâtre eft trop refroi- 
di pour qu’on y puiffe tremper les mor- 
ceaux de linge , on peut étendre ce 
qui en refle avec une fpatule chaude. 
On:.peut l’étendre fort mince furun 
côté du linge : mais fur l’autre il faut 
le mettre de la même épaiffeur que j'ai 
marquée ci-devant lorfqu’on trempe 
le linge ; & cela fe fera d’une maniere 
plus exacte & plus égale en étendant 
lemplâtre à trois différentes fois, 
qu’en voulant lui donner tout d’un 
coup l’épaiffeur convenable. Peutêtre 
‘que ceux qui font habiles à étendre » 
préféreront toujours cette méthode à 
celle de tremper ; & elle a cet avan- 
tage qu’on peut mêler le mercure avec 
lemplâtre plus refroidi, & qu'il eft 
par conféquent moins fujet à fe {épa- 
rer & à fe perdre. | 
Si le linge a trois pouces entiers de 
large, il fera fix bougies d’une groffeur 
F Ti 
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médiocre. Mais on peut augmenter 
ou diminuer la groffeur fuivant le be- 
DA" PT 
left ordinairement à propos que 
la boupie foit plus mince par le‘bout 
qui doit traverfer les contraGtions, que 
par celui qui refte hors du penis. Pour 
cet effet plufieurs.coupent une partie 
du morceau de linge: quarré oblong 
que j'ai décrit ;& le réduifent prefque 
à la forme d’un long triangle reGtan- 
gle. Maïs comme cela affoiblit extré- 
mément la bougie, & qu’il n’eft du 
tout point néceflaire qu’elle ait depuis 
‘un bout jufqu’à l’autre une figure co- 
nique , il eft beaucoup mieux de cou- 
per feulement un petit morceau en 
Bas , d'environ un pouce & demi de 
longueur , du bout qui doit être in-. 
“troduit dans l’urèthre ; ce quiaminci- 
ra la bougie à l’endroit où elle a be- 
foin d’être mince, & lui laïffera fa for- 
ce dans les autres endroits où elle n’a 
pas befoin d’être amincie. ” 

… L’emplätre dont fe chargera le lin- 
ge qu'on y trempera, aura de petites 
Bulles fur fa face, & ne fera pas auffi 
uni que s’il avoit été étendu : c’eft 
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pourquoi on peut pañler par-deflus» 
avant que les bougies en foient char- 
gées , une fpatule de fer un peu chau- 
de ; ce qui le rendra plus compact &c 
plus uni. C’eft une méthode beau- 
coup plüs exacte & plus prompte de 
couper les bougies avec un couteau & 
une règle qu'avec des cifeaux 


 Lorfqu’on les roule, il faut que 


le côté qui eft couvert d’emplâtre foit 
en-dehors ; & il faut d’abord les rou- 
ler avec les doigts le plus ferré que 
l’on peut , avant que de les rouler fur 
une table ou un marbre ; car leur 
beauté dépend beaucoup de- là Je 
crois aufli qu’elles feront plus belles fi 
on les roule avec la main que fi on 
{e fert d'aucun inftrument. En tenant 
un. peu-l’emplâtre devant le feu, f 
c’eft en hyver, on les roulera avec 
plus de facilité , à moins qu'on ne les 
ai trempées lorfqu’il ne.falloit pas. 

Je fais combien il doit paroïtre tri- 
vial de propofer ici, comme je fais, 
une courte méthode curative par l’u- 
…. fage. d’une feule forte de bougie , tan- 
dis que les hommes les plus expéri- 
mentés déclarent qu’il faut différentes 
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fortes de bougies pour les différens 
périodes du traitement. Je n’ofe pas 
répondre à cela , en difant que la mé- 
thode que je propofe eft parfaite : elle 
peut raifebl Bloc être perfec- 
tionnée : mais je puis néanmoins aflu- 
rer que j'ai guéri de cette maniere un 
grand nombre de maladies de lurè- 
thre, accompagnées de frangurie , 
d’incontinencee d’urine , de rétention 
d'urine, & de dangereufes fiflules aw 
périnée : & j’eftime que cela doit fuffi- 
re pour engager à fuivre cette métho- 
de ; jufqu’à ce que quelqu’un plus ha- 
bile que moi en découvre une meil- 
leure. | 
Quoique la dotrine que j’ai établie 
foit principalement fondée {ur l’expé- 
rience, Ce que nous voyons arriver 
dans le traitement des plaies & des 
ulcères , montre que l'événement n’a 
rien d’extraordinaire. Autrefois les 
Chirurgiens avoient peine à croire 
qu’on pût guérir parfaitement un ul- 
cère fans une fuite régulière d’appli- 
cations déterfives, digeftives , incar- 
natives & cicatrifantes. Préfentement 
ce grand cérémonial de remédes et 


fur Pérat préfent de la Chirurgie, 22% 

fort abrégé, & on fait qu’il eft poffible 
de mettre un ulcère fordide en difpo- 
fition de guérir & même de le cica- 
trifer parfaitement par le même re- 
méde, 

Je foupgonne que la prétendue né. 
ceflité des différentes clafles de bou- 
gies eft fondée fur cette ancienne opi- 
nion , & fur le faux principe , que 
tout écoulement procuré par les bou- 

ies vient des ulcères mêmes ; en con- 
É de quoi on conclut que tant 
que l’on continue lufage de la bougie 
fuppurative ; l’ulcère ne fe guérit 
point. Mais j'ai prouvé , fi je ne me 
trompe, qu’une grande partie de Pé- 
coulement ne vient point des ulcères : 
en forte qu'ils peuvent être guéris, 
quoique ia bougie continue d’être 
couverte de quelque matiére. Néan- 
moins , fi nous avions un figne certain 
pour juger que les uleëres font en 
bonne difpoñition de guérir, & que 
les obftacles de l’urèthre font radica- 
Jement détruits , je n’aurois rien à dire 
contre les bougies defficatives.. 

Après avoir examiné la nature des: 
maladies de l’urèthre, & les. vertus: 
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des remédes qui paroïffent les plus 
propres à. les guérir, j'expliquerai 
maintenant la maniere dont il faut 
employer ces remédes. 

Avant que d'introduire dans l’urè- 
thre une bougie d'aucune efpèce , elle 
doit être entiérement enduite d’huile 
douce, non-feulement pour faciliter 
lintroduétion , mais encore afin qu’el- 
le ne fafle pas une impreffion trop 
foudaine , & que le malade puiffe en 
fuppoler l’ufage. Pour lintroduire , il 
faut que le malade foit debout, ou 
dans la pofture d’un homme que l’on 
va tailler. Dans l’une & l’autre de ces 
fituations , le Chirurpien faifit le penis 
près du gland, & l’étend doucement 
afin que l’urèthre ne fafle pas de plis. 
Avec cette précaution. la bougie ne 
rencontrera point d’obftacles que ceux 
que caufe la maladie, 

On dit communément qu'il faut 
juger de la groffeur de la bougie qu’on 
veut d’abord introduire , par la grof- 
{eur du courant de l’urine du malade. 
Mais cette règle eft fort trompeufe : 
car 1l arrive fouvent que le courant de 
Purine eft auffi gros qu’une échevette 
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de fil, tandis que l’obffruétion n’ad- 
met pas la pointe de la plus mince 
bougie. Je crois qu’on peut rendre 
raifon de ce phénomene par la rapidi- 
té avec laquelle l'urine eft pouflée à 
travers l’endroit refferré de l’urèthre, 
‘comparée avec la lenteur avec laquel- 
le elle coule enfuite dans le refte du 
canal qui eft libre; car à proportion 
que le courant groffit, fa vélocité di- 
minue. 

Il arrive très-fouvent que dans le 
commencement on ne fauroit intro- 
duire la plus mince bougie : c’eft pour- 
quoi le bout doit être rond, afin qu’el- 

le puifle gliffer facilement fur les plis 
de l’urèthre; car fi elle eft pcintue, 
elle pourra être arrêtée par les plis de 
ce canal avant que d’arriver à l’ob- 
ftruétion. Quelquefois les obftructions 
mêmes permettent à une grofle bou- 
gie de pañler au-delà , tandis qu’elles 
en arrêtent une petite. C’eft auffi par 
ces ralfons qu’on vient quelquefois à 
“bout d'introduire dans. la vefie une 
‘grofle fonde, tandis qu’une petite ne 
fauroit y entrer. Comme ces circon- 
flances peuvent fe rencontrer de tems 
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en tems, elles demandent beaucoup 
d'attention. : | 

Lorfque la bougie eft mince, & 
par conféquent foible , il eft un peu 
difficile à un Chirurgien qui n’eft pas 
expérimenté , de bien règler la force 
avec laquelle il faut la poufler. Il eft 
fort à fouhaiter qu’elle pénétre jufque 
dans lobftruction : mais le plus fou- 
vent, au lieu d’y pénétrer, elle fe plie, 
quelquefois en deux outrois, & quel- 
quefois fpiralement, en fortequequand 
£lle eft retirée elle refflemble à un ti- 
rebouchon. Ce dernier état de la bou- 
gie a fait croire prefque univerfelle- 
ment que lurèthre prend une figure 
tortueufe lorfqu’elle eft ainf affectée. 
Mais il paroït clairement que c’eft une 
erreur ; car fi telle étoit la figure de 
l’urèthre, on ne rendroit pas la bougie 
plus ou moins fpirale en la poufant 
avec plus ou moins de force; & une 
fubftance aufli flexible qu’eft la bou- 
gie ne conferveroit pas non plus cette 
Æigure dans l’extraétion, à moins qu’on 
ne la retirât à rebours, comme on re- 
tire un tirebouchon de dedans un bou- 
chon de liépe. 
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De quelque façon que la bougie fe 
plie , l'extraction eft toujours doulou- 
reufe : c’eft pourquoi il eft très-im- 
portant de ne plus la pouffer dez qu’u- 
ne fois elle commence à fe plier ; car 
déflors il eft impofñhble de lintroduire 
plus avant. Pour éviter cet inconvé- 
fient il faut la faire entrer fort douce- 
ment; & lorfqu’elle rencontre la moin- 

dre réfiftance , au lieu de la pouffer 
tout droit il faut la tourner plufieurs 
_ fois entre l'index & le pouce ; & à me- 

fure qu’on la tourne, la prefler un peu 
en avant. Si elle avance par cette 
maneuvre , on continuera de faire la 
même chofe jufqu’a ce qu’elle s’arré- 
te. Si elle n’avance pas , on n'ira pas 
plus loin. Mais , comme j’ai déja dit, 
c’eft une maneuvre délicate : car lorf- 
que la bougie fe plie, elle femble ayan- 
cer , & elle trompe ceux qui n’ont pas 
un grand ufage de cette opération. 

Si on n’arrête pas la bougie dans 
lurèthre par quelque forte de banda- 
ge, il fera bon d’attacher un fil à l’ex- 
trémité, de peur qu'elle n'entre fi 
avant qu’on ne puifle plus l’atteindre, 

‘& qu'’ilne foir difhcile ou peutêtre im 
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pofñfible de la retirer fans faire une m- 
cifion. Sion la tient fixée dans l’urè- 
thre avec un cordon lié à fon extrêmi- 
té & pañlé enfuite autour du penis, 
il neft pas befoin d’autre fil. 
Quelquefois l’'urèthre eft fi fenfible 
que la premiere introduction eff fort 
douloureufe. Mais ce qui augmente 
beaucoup la douleur du malade , c’eft 
la crainte de opération. C’eft pour- 
quoi il faut traiter doucement les gens 
timides , & ne laïfler d’abord la bougie 
dans lurèthre que deux ou trois heu- 
res par jour. Mais il ne faut en agir 
ainfi que par rapport à la fenfibilité de 
la partie , ou à la crainte des malades : 


car d’ailleurs on peut au commence-. 


ment du traitement laifler La bougie 
fix ou fept heures chaque jour lorf- 
qu’il font en état & en difpofition de 
le foufrir. To 
Il arrive quelquefois que la bougie 
eft d’abord fort fupportable, & qu’en: 


fuite elle caufe plus de douleur au bout 


de quelque tems. Cette circonftance 
demande une conduite qu'on ne peut 
‘apprendre que par Pexpérience : car il 


eft dificile-d’établir de règle pour dif 
| ngues, 
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tinguer quel dégré de douleur permet 
de tenir plus longtems la bougie dans 
lurèthre, & quel dégré empêche de 
Vy tenir. Mais ordinairement le ma- 
lade jugera lui-même sil peut fup- 
porter ou non la bougie ; & on peut 
la difcontinuer pendant un, deux ou 
trois jours ; felon la nature des fym- 
ptomes. | 

Dans certains cas, fi la même bou- 
gie qui a déja diffipé une ftrangurie & 
d’autres fymptomes de la maladie , de- 
meure plufieurs femaines dans le col 
de la vefie, elle l’irritera & caufera 
une nouvelle ftrangurie. Il faut alors 
difcontinuer pendant uu jour ou deux 
Pufage de la bougie, & la ffrangurie 
ceflera. Quelques Chirurgiens ont re- 
commandé dans ces circonftances une 
bougie adouciffance : mais il eft beau- 
mieux , felon moi, de n’en employer 
d'aucune forte. 

Si le malade veut fe foufettre à 
porter une bougie neuf ou dix heures 
chaque jour , 1l fera, felon toute appa- 
rence, beaucoup plutôt guéri que s’il 
ne la porte que quatre ou cinq heu- 
res, Il y a quantité de re dont la 
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maladie eft fi défefpérée qu’elle les: 
rend incapables de vaquer à toute au- 
tre affaire qu’à celle de leur guérifon. 
Jai traité plufieurs de ces fortes de 
malades, qui ont porté la bougie pret- 
que tout le tems, jour & nuit, fans 
interruption, & qui dez qu'ils en re- 
tiroient une- en introduifoient une au. 
tre, Cette méthode eft affurément 
srès-fage, fuppofé que la bougie par 
cet ufage conftant n’irrite pas trop = 
gar plus on procure la fuppuration ,. & 
plus longtems on tient Purèthre dif- 
tendue , plus il y a fujet d’efpérer que: 
la guérifon fera radicale. : 
Cependant , comme il y à peu de: 
gens qui veuillent fe foumettre à une: 
fi exacte difcipline,. & qu’en effet: 
dans plufieurs cas la nature de la ma- 
ladie ne le demande pas abfulument,, 
il: eft à propos de porter la bougie- 
plutôt de jour que de nuit, parceque: 
le malade étant au lit fera fujet à des: 
éreétions , & que les érections font ac 
compagnées d’une corde beaucoup: 
plus douloureufe lorfque la bougie eft: 
dans l’urèthre que lorfqu’elle n’y eftt 
pas. D'ailleurs la: bougie ne femble: 
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pas agir fi doucement lorfque le corps 
fpongieux de l’urèthre eft gonflé, que 
lor{qu’il ne left pas. 

Mais ; comme j'ai déja dit, il y a 
beaucoup de cas où l’on peut porter 
la bougie nuit & jour, parceque la 
difiiculté dont j'ai fait mention ne s’y 
rencontre pas. Deux bougies par jour 
femblent être fuffifantes dans la plû- 
part des maladies, une le matin & 
Pautre le {oir. On peut ufer de la pre- 
miere fi matin, & de la feconde fi tard, 
qu’elle ne nuïfent point aux affaires 
du malade. [1 eft vrai qu’en peu de 
tems elles deviennent fi familiéres & 
fi peu incommodes que plufieurs ma- 
lades vont partout les ayant dans l’u= 
rèthre , & vaquent à leurs occupations 
journaliéres fans aucun inconvénient. 

Si pendant l’ufage des bougies les 
tefticules s’enflamment , ou s'il {ur- 
vient quelque autre fymptome fié- 
vreux ; il faudra interrompre l’ufage- 
des bougies jufqu’à ce que ce fympto= 
me ait ceflé, ou du moins ne les laiffer’ 
dans Purèthre qu’une heure ou une de- 
mi-heure par jour, afin d'empêcher 
qu’elle ne fereflerre de nouveau. 

| V ÿ 


236 Recherches critiques 
"Pour prévenir toute difpofition aux 
maladies inflammatoires de l’urèthre 
& des parties naturelles il eft très- 
néceffaire que le malade vive fobre- 
ment , & même que pendant qu’on le 
traitera il ufe d’un régime rafraichif- 
fant. | 
Pour ce qui eft de la longueur du 
tems néceffaire pour la guérifon de ces 
maladies , il y auroit fouvent de l’im- 
prudence de faire là-deflus aucun pro- 
noftic pofitif : car il y a des cas qui pa- 
roiffent abfolument défefpérés , & où 
le malade guérit néanmoins en quel- 
ques femaines ; comme au contraire 
il ya des obftruétions qui femblent 
être lépéres, & qui ne cédent pas de 
plufieurs femaines, ou même de plu- 
feurs mois. Le livre de M. Daran 
fournit des-exemples où la bougie fût 
employée pour des excroiflances, des 
contractions & des ulcères , quelque- 
fois durant trois & quelquefois durant 
_quarre ou cinq mois ; & dans tous ces 
cas , ou dans la plüpart , les malades 
guérirent avec la patience. Néanmoins 
de plus grand nombre des cures fe fait 
en fept, huit , neuf ou dix femaines, 


* + 
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… Je ne fache point de meilleure rè- 
gle pour juger quand le malade eff 
guéri, que la ceflation de tous les fym- 
ptomes de la maladie : car l’écoule- 
ment continue d'ordinaire à un cer- 
tain dégré tant qu’on employe la bou- 
gie. C’eft pourquoi fi le malade fe 
trouve bien & ne fent point d’obftruc- 
tion dans le conduit, il peut après 
avoir ufé de la bougie quinze jours ou 
trois femaines de plus pour affermir fa 
guérifon, la cefler par degrés, ne la - 
portant d’abord qu’une heure par 
_jour , enfuite deux ou trois fois la fe- 
maine , après quoi 1l peut la laiffer en- 
| tiérement. 

Si après toutes ces précautions il 
refte quelque écoulement , ou qu’une 
obftruction menace de revenir , il {era 
néceflaire de réitérer l’ufage de la bou- 
gie pendant cinq ou fix femaines. A:u- 
_trefois les Chirurgiens qui fuivoient 
la méthode de diftendre lurèthre , 
avoient coutume de fe fervir de très- 
. grofes bougies vers la fin du traite- 
ment. Mais je ne trouve pas cela né- 
. ceffaire ; & ces groffes bougies en dif- 
tendant trop l’urèthre peuvent quel- 
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quefois devenir pernicieufes.. 

Une perpétuelle incontinence d’u- 
rine eft un grand empêchement à la: 
vertu fuppurative des bougies , parce- 
que l’emplâtre dont elles font faites 
étant fans cefle humelté, ne peut agir 
que très-lentement, C’eft pourquoi je 
pente quil eft fouvent à propos de 
s’ouvrir de force un chemin à travers 
Lobftruction : car il arrive quelquefois: 
que lincontinence d'urine cefle au 
moment que le canal.eft libre , pour- 
veu qu’on introduife fur le champ une 
Bougie dez qu’on aura retiré la fonde. 
Mais fi on‘n’introduit point de bougie; 
afin de procurer un flux de matiére & 
d'entretenir le conduit libre, la ma- 
ladie revient ordinairement lorfque la: 
fonde eft retirée. 

Je fais que quelques Chirurgiens: 
des plus experts font contraires à cet- 
te méthode de forcer les obftruétions ;, 
‘ & j'avoue moi-même qu’elle doit être: 
pratiquée avec beaucoup de précau- 
tion , de peur que l'inftrument ne foit: 
pouifé à travers les tuniques de Purè- 
thre.. Mais quand on la pratique avec: 
lès précautions convenables; elle abré= 


| 


für l'état préfent de la Chirurgie. 230 
ge quelquefois extrêmement la cure 3; 

_gar par ce moyen la bougie traverfera: 
tout d’un coup une obftruétion, qui: 
auroit peutêtre eu befoin d’un mois: 
ou cinq. femaines de tems pour être: 
détruite par une fuppuration auffi gra 
duelle que celle qui eft produite par 
la fimple pointe de la bougie, 

Ce qui m'a fait approuver la: mé- 
thode d'employer quelque violence: 
pour débarrafler l’urèthre , ce font les: 
avantages foudains que j’en ai retirés,, 
Jorfque je me fuis vû contraint dans: 
une dangereufe rétention d'urine d’en- 
trer de force dans la veflie pour éva- 
çuer l'urine & fauver ainfi la. vie du: 
malade. 

Dans les rétentions d’urine il eft: 
toujours à propos d'introduire la fon- 
de, fi l’on peut, & même de la tenir: 
dans la veffie pendant deux, trois ou: 
quatre jours; après quoi le canal de: 
Furèthre admettra peutêtre une bou-- 
gie ; & alors la fuppuration étant une: 
fois procurée , il{era aifé de le mainte-- 
air libre. à 

Au cas qu’on ne puifle introduire: 


Ja. fonde dans la:veflie;. outre la mé 
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thode que l’on employe ordinaire- 
ment dans les rétentions d’urine , je 
recommande d'introduire une bougie 
jufqu’à la contraction. Dans quelques 
heures elle procurera un écoulement 
de matiére , & par cet écoulement elle 
pourra relâcher la contraction, ou mê- 
me le col de laveflie , quelle que puifle 
être la caufe de la rétention. Mais j’a- 
voue que je ne compte pas beaucoup 
que la fuppuration produife un effet 
auffi promt qu’il feroit néceffaire pour 
remédier à la maladie. 

Voici ce qui arrive communément 
dans les rétentions d’urine qui nefont 
pas mortelles, & lorfqu’on ne fauroit 
introduire la fonde. Après que la vef- 
fie eft diftendue jufqu'à un certain 
point , elle réfifte à une plus grande 
diftenfion avec une force RARE à 
celle qui caufe la contration de Pur- 
rèthre ou du col de la veffie ; en con- 
féquence de quoi Purine eft chaflée 
involontairement & par goutes, en 
forte que le premier fymptome de 
guérion eft une incontinence d’urine, 
Lorfque le canal eft une fois ouvert, 
“elle continue à couler plus fort qu’el- 
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k ne coule des reins dans la veffie ; & 
de cette façon la vefie en fe contrac- 
tant réprend fon reflort; & l’inflam- 
mation de la contraction de Purèthre 
ou de la contraction du col de la vefie 
venant à diminuer, le malade revient 
dans l’état où il étoit ayant l’attaque. 

Comme donc cela arrive fans qu’on 
ait employé de bougie , & auffi lor£ 
qu’on l’a employée, je crois pouvoir 
conclure de-là , qu’on ne doit pas 
faire beaucoup de fond fur l’ufage de 
la bougie dans les rétentions d’uri- 

. Les duretés & les fiftules au péri- 
née font des fuites aflez ordinaires des 
obftruétions de l’urèthre & du col de 
la vefie. Quelquefois il y a plufieurs 
fiflules : & quoiqu’elles tirent leurs 
nom de ce qu’on les fuppofe fituées 
dans le périnée, quelques-unes cepen- 
dant peuvent aufli l’être dans le {cro- 
tum, d’autres près ds anus , & d’aus 
tres même dans l’aîne. | 

Lorfqu’il y a cinq ou fix différen= 
tes fiftules qui donnent iflue à l’urine ; 
on prétend qu’on a découvert par les 
difflections que toutes ces fiflules vien: 

À . 
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gent d’une.feule ouverture (1) qui eft 
dans l’urèthre , & ordinairement de la 
partie de lurèthre qu’on appelle la 
paxtie membraneufe. Mais quoique 
cela puiffé être vrai lorfque les fiftu- 
les ont été formées par une rupture 
de l’'urèthre. dans une retention d’u- 
sine (circonftance qui n’eft pas fort 
gare } ; néanmoins Jorfque les duretés 
qui doivent leur origine à desobftruc- 
tions de l’urèthre ont fuppuré & fe 
font ouvertes , je fuis fort trompé ff 
quelques-uns de ces abcès, ne fe dé- 
chargent pas en différens endroits du 
canal 

Quelques-unes de ces tumeurs font 
extraordinairement dures , particulié- 
tement lorfque les corps caverneux 
gen fonrattaqués. J’aiune fois été obli- 

é de couper une partie d’une fembla- 
Êle tumeur qui ne cédoit pas à l’aétion. 
dela bougie comme les autres duretés. 
ayoient fait, & je la trouvai d'une 
confiftence cartilagineule, 

Outreces duretés particuliéres, tou- 
te la membrane cellulaire du fcrotum: 
&e du penis eft quelquefois durcie ; des. 


“(r}\Le Dran, page 3548 
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vient d’une groffeur monftrueufe , & 
occafionne un phimofis ou un paraphi- 
mofis : &, ce qui eft fort fingulier, ces 
terribles accidens doivent fouvent 
leur origine à de légéres obftru@ions 
de l’urèthre. Auf la defiruétion de 
ces légéres obfiruétions eft-elle tou- 
jours un moyen de guérifon. Ces ob- 
ftrutions font quelquefois comme de 
petites excroiflances , d’autres fois 
comme un retréciflement du conduit 
en conféquence du gonflem:nt du 
corps fpongieux de l’urèthre, & fou- 
vent comme des contractions en diffé- 
rens endroits du canal. 

Mais quoique j’ai parlé de certains 
cas où les obftructions font légéres, 
néanmoins elles font ordinairement 
fort opiniâtres, & demandent beau- 
coup de rems & de foin pour qu’on 

uifle en venir à bout. J'ai vû un cas 
où l’urèthre étoit entiérement bou- 
chée , en forte que durant quelques 
années il ne fortit point d’urine par le 
bout du penis : & néanmoins par la 
perfévérance je vins à bout de déga- 
ger le conduit. | 

Un homme qui n’eft pas inft'uit d: 
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ces fortes de cas, fera furpris de vois 


des tumeurs monftrueufes fe réfoudre, 


& des fiftules fordides venir à fuppu- 
ration & guérir , par le fimple débou- 
chement de l’urèthre , & par un trai- 
tement convenable des obftructions. 
Il y a cependant des fiftules qui de- 
mandent ‘autre chofe que lufage de 
a bougie. 

_ Quelquefois les duretés font trop 
di pofées à la fuppuration pour fe ré- 
ofudre, & ainf elles fuppurent plus 
tôt ou plus tard. Lorfque le pus ef 
entiérement formé, il eft plus prudent 
de les ouvrir, foit par une incifion , 
foit par un cauftique , que de les laifler 
s'ouvrir d’elles-mêmes. Quelquefois 
les fiftules font fi grandes qu’elles de- 
mandent un panfement ; & alors des 
morceaux de bougie proportionnés à 
la largeur & à la profondeur de la fiftu- 
le font fouvent la plus convenable ap- 
plication. Quelquefois les bords & la 
peau voifine de la fiftule font fi cal- 
leux qu'il eft néceflaire de les extir- 

er. 

Mais dans tous les cas où l'incifion 
aroît néceflaire, je crois qu'il eft à 


Le 
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propos de s’ouvrir d’abord une route 
dans la veffie & d’attendre l’ifue de 
cette mancuvre avant que de faire au- 
/ Q È 
cune opération ; parceque, comme 
J'ai déja dit, les effets que produit le 
débouchement du conduit font quel- 
_ quefois très-furprenans, & qu’ils épar- 
gneront fouvent l’incifion. 
Je n’ai pas eu occafion de tenter la 
cure des fiftules au périnée qui font 
reftées après l’opération de la taille : 
mais M. Daran dit qu’on peut les gué- 
rir par la même méthode que les au- 
tres fiftules. Et foit que les fiftules de- 
meurent ouvertes par une fimple con- 
‘traction du conduit, ou que la con- 
-tracion: foit accompagnée de bords 
calleux ou de quelque excroiffance 
. Æongueufe, la bougie paroît propre à 
détruire toutes ces caufes 
Je remarquerai ici en pañfant, que 
les Chirurgiens en traitant les plaies 
qui fuivent l'opération de la taille, 
m'ont pas aflez fait attention qu’elles 
ont à un certain point la fuite d’une 
contraction de lurèthre ; autrement 
ils auroient , en cas de danger , tenu 
durant quelques jours la fonde dans la 
ii) 
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veflie de leurs malades pa de difater 
le conduit & de donner une iflue à 
Purine. Par cemoyen ilsauroient aufli 
empêché qu’elle ne coulât continuel- 
lement par la plaie; circonftance qui 
contribue beaucoup à confirmer la fif- 
tule. 

Il paroïtra peutêtre étonnant que 
goutes ces redoutables maladies, qui 
viennent évidemment d’une caufe vé- 
mérienne, ne demandent pas abfolu- 
ment des remédes antivénériens pouf 
rendre la cure complette : mais lex 
périence montre qu'ils font rarement 
méceffaires. Il en eff précifément de 
ces maladies comme des poireaux qui 
viennent fur le prépuce après:une go- 
norrhée , & qui fe guérifient par des: 
applications extérieures, fans le fe- 
cours de la falivation. C’eft-là le cas 
de la pläpart des maladies de l” urèthres. 
& de plufieurs duretés & fiftules aw 
périnée ; quoique ces dernieres gué- 
riffent plus fouvent par les remédes: 
antivénériens que lorfque le mal eft 
Horné à l’urèthre feule. 

Il £ peut très-bien néanmoins que 
<es maladies foient compliquées avec 
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d’autres fymptomes véroliques, & 
alors il fera évidemment néceffaire 
d'employer le grand reméde. Mais 
avant cela il faut déboucher le con- 
duit ; quoique , fi les fymptomes font 
preffans ; on peut fe difpenfer de cette 
tégle. | 

M. Daran dit qu'il y a aufli quel- 
quefois dans les obftructions un virus 
- caché, & qu’alors la falivation eft né- 
ceffaire ; & il juge de lexiflence du 
virus par l’opiniâtreté des obftruétions. 
C’eft pourquoi ; fi elles ne cédent pas 
au bout d’un éertain tems à l’aétion de 
fa bougie , ilattribue cela à cette cau- 
fe, & il a recours aux remédes anti- 
vénériens, qui, à ce qu'il aflure ,mans 
quent rarement de réuflir. | 
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CPROPTRR.E TV" 
De la Taille. | 


À grande violence que l’on fait 
À à l’'urèthre & au col de la veffie 
dans la taille au grand appareil, ayarit 
eu fouvent de dangereufes fuites , que 
Von auroit vraifemblablement pû évi- 
ter fi on avoit ouvert la veflie dans un 
autre endroit; plufieurs hommes in- 
duftrieux fe font fortement appliqués 
depuis le commencement de ce fiécie 
à découvrir une méthode de tailler qui 
_n’endommageit ni l’urèthre , ni le col 
“de la veie. 31 
Une de celles que l’on a inventées, 
c’eft de faire une incifion à la veffie 
au-deffus de los pubis : ce qu’on nom- 
me à caufe de cela le haut appareil. 
Les premiers eflais que l’on fit de cet- 
te méthode, donnerent les plus gran- 
des efpérances qu’elle deviendroit un 
moyen de guérilon {für & facile : mais 
les expériences fuivantes en montre- 
rent le défaut, & quelques-unes des 
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difficultés qui fe rencontrerent dans 
 Pexécution parurent fi effrayantes 
qu’on l’abandonna tout-à-coup ; &c 
maintenant il n’y a aucun Chirurpien 
en Europe qui continue de la prati- 
uer. 
Les objections contre cette métho- 
de fe trouvent en différens livres ; c’eft 
pourquoi je ne les repéterai pas tou- 


tes. Mais on peut obferver qu’on les: 


employe avec trop peu de diftinétion ; 
parcequ'il y a certains cas où quel- 
ques-unes des plus importantes n’ont 
fürement pas lieu. Et quoiqu’elles 
aient abfolument décrédité dans le 
fiécle préfent cette maniere de tailler, 
je ne ferois pas néanmoins furpris qu’à 
l’avenir dans des occafions particulié- 
res on la fit revivre & qu’on la prati- 
quat. 

La circonftance la plus effrayante 
dans cette opération, c’eft que la vef- 
fie peut fe trouver contraée, & 
qu'ainfi n’admettant pas beaucoup 
d'injection ; & continuant par con- 
féquent de demeurer cachée au-deflous 
de los pubis, elle peut tromper l’opé- 
rateur , qui alors ouvre le péritoine ax 
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lieu de la veffie ; en conféquence de 
quoi les inteftins fortent , & le malade 
meurt ordinairement. Cet accident 
feul fuffroït pour condamner l’opéra- 
tion, fi toutes les perfonnes que l’on 
taille y étoient épalement expofées. 
Mais dans beaucoup d'hommes on re- 
eonnoît en les fondant que leur veffie 
eft fort grande , en forte que dans ces: 
cas. là on ne rifque pas d’effuyer um 
tel malheur; & ainfi Pobjeétion n’eft 
d'aucun poids quand on eff afluré que 
la veffie s'étend à une hauteur confi- 
dérable au-deflus de l'os pubis, & 
peut admettre une grande quantité 
d'injection. 

Une autre inconvénient que lon 
attribue à lopération du haut appa- 
reil, c’eft la difficulté de faifir la pierre 
quand elle eft petite, & l’impofbi- 
lité de la tirer toute lorfqu’elle vient 
a fe brifer en plufieurs morceaux. 
Mais quoiqu’on ne puifle pas toujours 
déterminer par la fonde ou par d’au- 
tres circonftances quel eft précifément: 
Je volume de la pierre, il y à cepen- 
dant beaucoup de cas où il eft très 
gare qu'on fe trompe quand on juge 
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‘qu’elle eft grofle. Et quant à lacei- 
dent de brifer la pierre dans l’extrac— 
tion , il eft vrai qu’il peut arriver = 
mais on y eft fi rarement fujet dans: 
gette méthode en comparaifon des au- 
tres, qu’au contraire le peu de dan- 
ger que Pon court de brifer la pierre 
dans lextraétion , eft regardé comme 
un des plus grands avantages de lo- 
pération du haut appareil. ; 

Une autre objection contre cette: 
maniere de tailler, ce font les exco- 
riations que l’urine en fe répendant 
caufe fur la peau voifine de la plaie. 
Mais on peut ;, à mon avis, remédier 
beaucoup à cet inconvénient par des. 
embrocations, des onguens , ou des: 
emplâtres, qui tous feront de bons 
défenfifs contre l’acreté de lurine. 
fi on les emploie avant que les exco- 
iations furviennent. 

Un des plus grands accidens qui 
fuivent cette opération , ce {ont les. 
abicès & les gangrênes de la mem-- 
brane cellulaire. On les attribue à 
Purine qui s’infinue dans les cellules: 
de cette membrane en conféquence: 
de la fituation du malade, qui eft coue- 
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* ché fur le dos , ce qui empêche que 
Purine ne forte librement de la veflies 
Mais quoique ces accidens me paroif- 
fent venir principalement de la con- 
tufion que fouffre la plaie dans l’ex- 
traction de la pierre ; néanmoins, com- 
me 1ls peuvent être augmentés par 
Purine qui s’infinue dans les cellules 
de la membrane cellulaire, on peut 
les- prévenir efficacement en introdui- 
fant une canule, ainfi qu’il fe prati- 
que dans la ponction au-deflus de Pos 
pubis pour les retentions d'urine. 

En conféquence de ces réflexions 
il me paroît, que quoique: les objec- 
tions générales contre la taille au haut 
appareil foient très-fortes, il y a ce- 
pendant des cas particuliers où quel- 
ques-unes des principales obje@ions 
ne fauroient avoir lieu: & il eft fort 
probable , que fi la veffie étoit tou 
jours grande & la pierre grofle , cette 
méthode feroit préférable à toutes les 
autres, parcequ’elle ne peut jamais 
être fuivie ni d’une fiftule, ni d’une 
Incontinence d’urine ; deux accidens 
qu'aucune habileté ne fauroit empê- 
cher lorfque le col de la veffie eft bleité 
dans l'opération. 
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. Après qu’on eut rejetté en Angle- 
terre la taille au haut appareil, on. 
s’attacha à Ja taille latérale , fur le mê- 
ne principe d'ouvrir la veffie fans ble 
fer le col. Albinus , qui nous a donné 
in détail de la méthode de Rau, felom 
qu'on croyoit qu’il avoit perfeétionné. 
celle du Frere Jacques, dit qu’il ou-. 
vroit la veflie entre le col & lurè= 
thre. Mais tout le monde paroît au- 
jourduiconvaincu, ou qu’Albinus s’éft 
rompé dans fa défcription, ou que 
ER au lui-même s’eft mépris au fujet des 
parties qu'il croyoit ne pas blefer z 
puifqu’il eft prefque impofible de fai- 
re en cet endroit une incifion à læ 
veflie fur une fonde ordinaire fans 
tbleffer le col de la veffie (1). 
Mais quoique ce qu’avance Albi: 
nus ne fe foit pas trouvé vrai lorfqu’on 
en a fait avec foin l’expérience , tant 
fur les fujets vivans que fur les cada- 
\vres ; néanmoins l’idée que cela à fair 
inaître , qu'une incifion en cet endroit 
L la veflie pourroit être avantageufe 
«a produit une autre méthode de tail- 


(1) Mémoires de l’Académie de Chirurgie , pagé 
1663. Le Dran, parallele, &c 
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der , inventée par M. Foubert, habile 
& induftrieux Chirurgien de Paris, 
«qui dans les Mémoires de l’Acadéinie 
D burie en a donné une défcr=. 
ption, dont voici l’abregé. 

Le malade étant préparé comme 
dans les autres méthodes, M. Foubert 
dui ordonne de retenir fon urine pen- 
dant quelques heures avant lopéra- 
æion , quelque envie qu'il aït d’uriner. 
Son deflein en cela eft de diftendre la 
veffie plus efficacement qu’on ne pour- 
soit peutître faire par une injection, 
läquelle étant pouflée avec plus de 
force que la vefhe n’en éprouve en 
recevant lurine qui y vient des reins, 
send fort douloureufe la moindre dif- 
tenfion. 

Lorfque le malade ne peutplus re=. 
tenir fon urine , on ferre‘le penis avec 
un petit bandage à comprimer , afin 
d'empêcher qu’elle ne forte de la veffie, 
Enfvuite le malade étant placé à la ma- | 
niere ordinaire pour la taille , un aide . 
Chirurgien comprime l'abdomen avec 
une comprefle un peu au-deflous du 
nombril , de telle maniere que pouf- 


fant la vefie en devant ilien faffe pros 
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ætuberer la partie qui eft entre le cof 
& l’urêthre. En même tems lopéra- 
teur introduit l’index de la main gau- 
che dans le rectum, & le tirant en 
bas vers la fefle droite il enfonce un 
troicar au côté gauche du périnée près 
de la grande tuberofité de lifchion, 
& environ un pouce au-deffus de l’a- 
nus. Il conduit enfuite le troicar pa- 
rallelement au rectum, précifément 
entre le mufcle érecteur du penis & 
l’accélerateur de l’urine , de façon 
qu’il puife entrer dans la veflie à côré 
du col. Dez que la veffie eft ouverte, 
Al retire fon doigt de lanus. 

Le troicar re long qu'un troi- 
gar ordinaire , & il a une efpèce de 
manche qui fait difinguer une partie 
fupérieure & une partie inférieure, 
Sur Ja partie fupérieure de la canule 
eft une crénelure qui eft continuée 
prefque jufqu’au bout. Par le moyem 
de cette crénelure il {ort de l'urine 
lorfque le troicar pénétre dans la vef- 
fie, du moins fi on retire un peu le 
poinçon; ce qui fert à montrer à l’o« 
pérateur qu’il ne doit pas le poufler 
plus avant. Mais le principal ufage de 
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la crénelure eft de diriger lincifion 
après qu’on a retiré le poinçon. Cette 
incifion doit être conduite entre les 
mufcles ci-devant mentionnés, à tra 
vers la peau, la membrane adipeufe, 
le mufcle tranfverfal du penis, le re- 
leveur de l'anus, & une petite portion 
du ligament qui de la fymphyfe de l’os 
 pubis va au col de la veflie , & enfin 
à travers le corps de la veflie, près. 
d’un demi pouce du col, & à la mé- 
me diftance & au-deflus de Pinfertion 
de l’uretère. 

La longueur de lincifion à travers 
la peau doit être de plus de quinze 
lignes, commençant à deux lignes de 
la partie interne de la grande tubero- 
fité de l’ifchion, & allant oblique- 
ment en haut jufqu’à la même diftan- 
ce de la partie interne du raphé. La 
longueur de l’incifion de la veflie doit 
être d’un peu plus d’un pouce. 

Pour mieux faire l’incifion, M. 
Foubert a inventé un biftouri dont la 
lame eft arrêtée dans le manche dans 
une telle direction qu’il reffemble à 
un biftouri courbe un peu fermé. Par 
ce moyen il coupe avec beaucoup 

plu 
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plus de facilité que fi le manche étoit 
en droite ligne avec la lame. Mais 
pour bien concevoir cette opération 
il faut voir les inftrumens mêmes , ou 
leurs figures qu’il a jointes à la déicri- 
-ption de fa méthode. 
‘- Lorfque l’incifion de la veñie eft 
‘faite , il introduit le gorgeret fur la 
crénelure de la canule ; après quoi l’o- 
pération s’acheve comme dans les au 
‘tres méthodes, finon que fon gorge- 
‘ret eft fait différemment de ceux qui 
font le plus en ufage. 
“Voilà à peu près le détail de la mé- 
‘thode de tailler de M. Foubert. Mais 
quoiqu'il ait pratiquée durant plu- 
fieurs années avec beaucoup d’adreffe, 
fi jen peus juger par l'opération que 
je lui ai vû moi-même exécuter ; & 
qu'il l'ait pratiquée avec fuccès., com- 
me il le déclare ; il n’a pas cependant 
encore eu le bonheur de perluader à 
aucun de fes compatriotes de l'ado- 
pter ; & cela , à mon avis, par les rai- 
ons fuivantes. 

l'y à beaucoup de veñfies, qui par 
Pirritation continuelle que leur caufe 
R pierre ont été fi accoutumées à fe 

Y 
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décharger de l'urine auffi promptes 
ment qu’elle coule des. reins, qu’elles: 
deviennent fors petites , & en même 
tems font incapables d’une fuffante: 
diftenfion, foit par injection , foit par 
une accumulation fucceflive de luri-- 
me que fourniffent Les reins. Aiof ik 
arrivera quelquefois que le troicar 
faute d’être aflez bien dirigé , pañlera: 
entre la veflie & le rectum; & que 
d'autrefois , comme il eft fortlong , il 
traverfera. la veflie & entrera dans. le: 
bafin.…. | 

= M. Foubert n'ignore pas que cet: 
accident eft poffible , & il convien® 
même qu’il lui eft arrivé. Edit qu'il: 
abandonna. la méthode d’injeéter la: 
veffie , parceque quelquefois elle n’efl 
pas fufceptible d’une dilatation fou-- 
daine ; & que depuis. ce tems là il a 


oujours laïffé la. veflie fe remplir d'u 


rine avant que de faire l'opération. 
Pour mettre la veffie em état d’en cons. 
tenir fuffifamment lorfqu’il la trouve: 
refferrée , il ordonne à fon malade de: 


Boire quelques jours auparavant beau+ 


goup de tifane, qu de quelque autre: 


iqueux innocente ; & il dit que pan 
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ce moyen le malade acquerera Phabi-- 
tude de retenir un verre où deux d'u 
rine dans fa veflié, ce qui fuffit pour 
diriger le troicar. Il aflure qu'il ne: 
fauroit fe tromper dans cette circon- 
lance, parcequ’avec fon doigt index: 
introduit dans le reétum il peut diftin-- 
guer la fluctuation de l'urine ;-s'il y 
en a dans la veflie. Mais , quoique M. 
Foubert exténue cette difficulté, je: 
crois que quand la veffie eff petite. 
& la pierre fort grofle, ce qui fe ren-- 
gontre quelquefois , il paroïtra impof-- 
#ible d'ouvrir comme il faut la veflie: 
ayec.un trolçars | 

Je trouve qu'on a déja examiné cet 
te objeétion : car un certain auteur 
_apropofé comme un moyen de per- 
fettionnier l’epération , de faire d’a-- 
Bord ure incifion extérieurement à! 
travers la peau & la membrane adi- 
peufe , entre le mufcle érecteur du pe 
nis & l’accélerateur de urine , par- 
cequ’alors on fentira évidemment la: 
fluctuation & qu’on fera plus für de: 
percer la veffie. M. Foubert réjette: 
néanmoins cette propolition ; mais s 
à. mon avis, fans des saens fafkifan- 

ij, 


æ 
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tes : car de cette maniere on peut 
“étendre l’incifion externe jufqu’au def- 
fous de l’anus ; & comme elle coupe- 
ra par ce moyen la plus grande partie 


_ du mufcle tranfverfal du penis, elle 


facilitera extrémément Pextrattion de 
a pierre, & préviendra la contufion 
qui fuit néceflairement les petites in- 


_‘cifions. 


‘M. Foubert parle lui-même de cet- 
æe contufon, & de la réfiflance du 
mufcle réleveur de l’anus & du tranf- 
werfal du penis, comme de grands 
“obftacles à l’extraétion de la pierre; 
& à caufe de cela il recommande de 


faire lincifion de ces mufcles fur la 


‘pierre même tandis qu’elle eft dans les. 


tenettes , comme une derniere perfec- 


tion de fa nouvelle façon de tailler. 
Mais tant que fon incifion externe 


n'ira pas plus bas qu'environ un pou: 
_ ce au-deflus de l’anus , ce qui arrive- 


ra toujours tandis qu'il fe fervira d’ur 
$roicar, les parties feront néceflaire- 


“ment contufes dans lextraction des: 
à grofles pierres , nonobftant le moyen! 
qu'il confeille en ce cas-là. 
* L’inafon exacte de la veflie paroïe: 


{ 
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être aufi une autre difficulté de l’opé- 
ration : Car l’urine qui eft dans la vef- 


fie s’évacuant auffitêt par le troicar,, 
‘a veflie s’affaiffera d'elle-même, & ne 


laiflera point de protuberance pour 
couper deffus ; & dans ce cas-là il 
‘peut arriver ou que le lithotome n’ou- 
vre du tout point la veffie, ou qu'il 
Pouvre en plus d’un endroit. M. Fou- 


Bert recommande comme un moyen 


d'achever cette incifion , de baïfler le 
bout de la canule erénelée en même 
tems qu’on élevera la pointe du litho- 
tome , afin qu’en maintenant plus fer- 


me cette partie de la veflie or puifle 


fa couper avec plus de facilité. Mais 
je doute que l’exécution convenable 
de cette maneuvre ne paroïfle trop 
délicate pour le plus grand nombre 
des opérateurs. 

Un autre grand inconvénient qui 
accompagne l'incifion de la veffie en 
cet endroit, c’eft le défaut d’une libre 
lue pour lurine , laquelle en. confé- 
quence s’infinuant dans la membrane 
cellulaire produit des abicès ou des 
gangrènes , qui ‘ouvent font périr le 
malade , ou du moins par leur fituatioa 
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fur le reétum y produifent une efcar: 
re » & ainfi forment une communi- 
çation entre Ja veflie & cet inteftin. 

Pour prévenir ce malheur, M. Fou: 
bert propole Pufage d’une canule. 
Mais quoique dans un cas tel que ce- 
lui d’une hemorragie des proftates on: 
puifle confeiller l’ufage d’une canule: 
pour coinprimer l’artère ; néanmoins: 
je crois en général que c ’eft une pra 
tique pernicicufe de comprimer avec: 
la forceavec laquelle une canule agit: 
néceffairement contre les lévres d’une: 
plaie auffñ fenfible , & où l’inflamma-- 
tion à une’ difpofition fi remarquable: 
à dégénerer en gangrène. 

Je ferois injuftice au mérite de M. 
Chefelden, fije manquois de remar- 
quer ici, que dans le premier efai 
qu'il ft de la méthode latérale ;. fon: 
deffein fût de perfeGionner la métho- 
de de Rau en injeétant la veflie avec: 
un algali crénelé avant que de faire: 
lPincifion, & en coupant les mêmes: 
parties qu Albinus dit que Rau cou-- 
poit, & que M. Foubert recommande 
de couper. Aiïnfi la méthode de M. 
Foubert ne différe réellement de celle: 
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de M. Chefelden que par les inftru-- 
mens qui y {ont employés ; & je diraë 
fans préjugé que c’eft en cela qu’elle: 
eft le plus défetlueufe : car de la ma-- 
niere que M. Chetelden tailloit, l'in- 
gifion externe étoit grande & avoit les: 
avantages cont jai parlé; la protube-- 
rance de la veffie étoit fenfible, en: 
forte que M. Chefelden Pouvroit im- 
manquablement : & comme il y avoit: 
déja dans la veflie un long algali cré-- 
nelé, il aggrandifloit plus fürement: 
Fincifon. Cependant ,. malgré toutes: 
ges circonflances avantageules,. il fût 
@bligé d'abandonner cette maniere de: 
tailler, à caufe du dommage que cau-- 
foit lunine en s’infinuant dans la mem-- 
Brane cellulaire, &c.. 

On peut conclure de ce que j’ai dit: 
fur la taille ,,que quoique cette opé-- 
ration puille: avoir été perfectionnée- 
depuis. le commencement du fiécle: 
préfent,, néanmoins aucune des mé= 
thodes n'eft exempte de quelques im-- 
perfeétions particulieres. Je ne ferai: 
pas ici un parallele entre l’ancienne: 
méthode & la méthode latérale : mais: 
41 me paroit que les partifans de Vans 
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£ienne méthode conviennent au moing 
tacitèément des avantages fupérieurs 
de la méthode latérale, puifqu’ils ont 
. recommandé en dernier lieu que l'in- 
cifion de l’urèthre qui fe fait dans l’an- 
cienne méthode, fût continuée entié- 
rement à travers le col dé la veffie 
(1), afin de couper des parties qu’ils 
reconnoiflent devoir fans cela être né- 
ceflairement déchirées dans l’extrac= 
tion de la pierre. 

Mais j’obferverai touchant cette in- 
cifion continuée que les François ap- 
pellent le coup de maître, que quoi- 
qu'elle foit manifeftement préférable 
au déchirement de lurèthre & du col 
de la veffe , elle n’eft pas cependant 
aufli avantageufe que lincifion qui fe 
fait dans la méthode latérale ; & cela 
parcequ’elle eft plus près de l'os pubis, 
& qu’ainfi on eft obligé en tirant la 
pierre de la tirer obliquement en bas, 
ce. qui tend néceffairement à féparer 
la vefñie d'avec le lHgament qui l'atta- 
che avec l'os pubis : & quand cela ar- 
rive , les fuites fuivant toute apparen- 

(1) Le Dran, page309, Mémoire del’Académie 
de Chirurgie , page 422. 

ce; 
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ce, en font dangereufes. D'ailleurs 
Pincifion externe , nonobftant qu’elle 
oit ainfi dilatée, eft toujours petite en 
comparaïfon de celle qui fe fait par la 
méthode latérale , en forte qu’elle eft 
beaucoup plus fujette à êrre contufe 
par l'extraction de la pierre. De plus, 
en coupant de cette maniere le co! 
de la veffe, le re&um eft beaucoup 
plus expoté à être bleñé, parceque . 
Pincifion étant continuée depuis l’u= 
rèthre doit néceffairementaller jufqu'à 
la partie du col de la veffie qui eff fi- 
tuée fur le reétum & qui lui eft conti. 
gue. 

Mais une obje&ion plusimportante 
qu'aucune autre contre lincifion ainf 
continuée, c’eft que la plaie de l’urèe 
thre ne facilite pas le moins du mon- 
de l'extraction de la pierre, puique 
Vincifion du col de la veffie procure 
feule tout l’avantage qu’on peut atten- 
dre de cette maneuvre, & que néan- 
moins lorfqu’on tire la pierre & les 
tenettes par cette portion du périnée, 
on fait beaucoup de violence à ces 
parties fans aucune néceflité. En efce 
maintenant que nous connoiflons une 
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soute pour entrer tout droit dans la 
veffie , il paroît préfque aufi inutile de 
faire l'incifion dans Purèthre , qui efk 
endroit où elle fe pratique dans le 
grand appareil, qu'il le feroit de la 
commencer au milieu du penis , quoi- 
que l'abfurdité fût plus frappante ; & 
c’eft pourquoi je me fuis fervi de cette 
comparaifon afin de mieux éclaircir ce 
que j'avance. 

Je ne faurois terminer l’examen du 
fujet préfent fans marquer quelques 
points forts effentiels en quoi les Chi- 
rurgiens Anglois différent des Fran- 
cois par rapport à l'opération de la 
taille. Je fais que les Chirurgiens Fran- 
cois regardent quelques-uns de ces 
points en quoi ils différent de nous, 
comme autant de perfectionnemens 
de l’art : mais je penfe qu’on n'en 
jugera pas de même lorfque j'aurai 
propolé mes objections contre. 

En Angleterre un aide tient tou- 
jours la fonde après que Popérateur la 
fixée. Par ce moyen lopérateur a fà 
nain gauche libre , en forte qu'il peut 
non-feulement être plus afluré d’avoir. 
nicifé l’urèthre ou le col de la yefhe, 
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en tâtant avec le doigt index la cré- 
nelure à nud, mais qu’il peut encore, 
_ Étant dirigé par fon doigt, introduire 
le bec du gorgeret dans la crénelure y 
fans le moindre rifque de le faire gli 
fer d’un côté. Outre ces avantages , 
la pläpart des opérateurs, fi je ne me 
trompe, font l’incifion externe avec 
plus d’aflurance lorfqu’ils ont les 
doigts de la main gauche appuyés fur 
le périnée. 

Les opérateurs François, dans la 
crainte que laide-Chirurgien ne dé- 
place la fonde, fe privent eux-mêmes 
de ces avantages en la tenant avec 
leur main gauche, & en conféquence 
rendent l'opération plus embarraffan- 
te : car comme Jeur main gauche n°a- 
bandonne point la fonde jufqu’à ce 
que le gorgeret foit dans la veflie, ils 
font obligés , après que l’incifion eft 
faite dans le col de la veflie , de don- 
ner le ithotome à un aide, qui le tient 
ferme pendant que l’opérateur gliffe 
le bec du gorgeret dans la plaie par- 
deflus la furface de la lame. J'ai vû 
derniérementen France plufieurs opé- 
zations faites de cette maniere, auffi 


Zi 
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aüroitement que le permet la nature 
de la méthode. Néanmoins ce que j'ai 
vû m'a fi peu perfuadé de la bonté 
de cette pratique, que quand il y au- 
roit lieu de craindre que laide, par 
ignorance, ne remuñt la fonde, je 
penfe qu’il vaudroit encore mieux en 
£ourir le rifque. Mais la vérité eft que 
dans les grandes viiles il y a ordinai- 
rement des aides auf habiles que l’o- 
pérateur même, & par conféquent 
aufli capables de tenir la fonde : quoi- 
qu’au fond prefque tout Chirurgien 
éft égal en cela, puifqu’il ne faut d’au- 
tre talent que de maintenir la fonde 
dans la fituation où l’opérateur la mer, 
jufqu’à ce que le bec du gorgeret foit 
entré dans la crénelure ; car alors l’o- 
pérateur prend la fonde avec fa main 
gauche afin de la mouvoir de manie- 
re à faciliter Pintroduétion du gor- 

1 < ENS and NE 
Une autre différence dans la ma- 
niere d'opérer, c’eft la pofture de 
l’opérateur pendant qu’il fait l’inci- 
fion. En Angleterre nous fommes 
aflis fur une chaife d’une hauteur pro- 
portionnée à la table fur laquelle eft 
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placé le malade , & dans cette fitua- 
tion nous fommes fermes , aucune 
partie de notre corps ne faifant effort. 
ÆEn France les plus grands opérateurs 
mettent un genou à terre, pofture qui 
femble n'être pas ferme , & être mé- 
me génante , & qui ne me paroit avoir 
aucun avantage fur la pofture où l’on 
eft affis. | 

Une autre circonflance en quoi les 
François différent de nous, c’eft [a 
fituation de malades. En Anpleterre 
notre coutume eft de les placer pref- 
que horizontalement , tenant feule- 
ment leurs têtes en peu élevées fur un 
oreiller. En France ils font élevés fi 
“haut, que leur corps fait un angle 
d'environ quarante-cinq dégrés. Je ne 
fache pas avoir entendu donner aucu- 
ne raïfon de cette grande élévation : 
fais peutêtre qu’on a deflein en cela 
de faciliter la chûte de la pierre vers 
le col de la veffie, | 

Je ne dirai pas que lélevation du 
corps ne fert jamais de rien pour ce- 
la ; quoique je penfe que la difficulté 
de tirer la pierre vient rarement de 
fon éloignement du col de la veffie, 
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& que quand la veflie eft grande , & 
que la pierre eff fituée vers fon fond ; 
on remédie toujours à cet inconvé- 
nient par de longues tenettes. Mais 
lorfque la pierre eft fituée à la partie 
antérieure de la veflie, & dans un des 
finus de cette partie, & qu’elle s’a- 
vance en devant au-delà des profta- 
tes ,ileft fouvent difficile de la faifir : 
& fi on admet qu’une pierre peut ai- 
fément rouler dans la veffie , il pourra 
arriver que l'élévation du corps la fera 
fouvent tomber dans un de ces finus, 
Mais la grande objeion contre 
cette élévation du corps , c’eft le poids 
des inteftins qui preflent alors la veffe, 
& qui étant pouflés en-devant par les 
cris du malade peuvent poufer à leur 
tour les tuniques de la veffie entre les 
ferres des tenettes : & fi on faififloit 
ces tuniques avec la pierre , les fuites 
en feroient funeftes , ou du moins dan- 
gereufes. Je crois au refte que cet ac- 
cident eft très-poflible, parceque la 
veffie ne fauroïit fe reflerrer aufli prom- 
tement que l'urine en fort par la plaie, 
& qu’ainfi elle devient auflitôt flaf- 
que. 
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_- Une autre différence importante ; 
eft La ftru@ure de la fonde fur laquelle 
on taille, quichez les François a une 
arête à l’extrêmité de la crénelure, 
au lieu que chez nous elle eft ouverte 
tout le long. L’ufage qu’on attribue 
à cette arête eft d’avertir l'opérateur 
quand le gorgeret eft dans la vefhe, 
& d'empêcher qu’il ne le pouffe trop 
avant. Mais cet avertifflement eft cer- 
tainement inutile, parceque la fortie 
de l’urine fait aflez connoître que le 
gorgeret eft dans la veflie, & que la 
téfiflance de la plaie empêche qu’il 
n'aille trop avant. | 
D'un autre côté l’arête peut quel- 
quefois être fort incommode , furtout 
à un opérateur qui n’eft pas-expéri- 
menté : car le bec du gorgeret peut 
empêcher de retirer la fonde fi l'urè- 
thre eft fort étroite, ou du moins en 
rendre le retirement très-difficile. Et 
fi Popérateur retiroit le gorgeret en- 
tiérement hors du col de la veffie afin 
de faciliter le retirement de la fonde, 
il pourroit enfuite manquer la direc- 
tion de la plaie, & poufler le gorgeret 
entre la veflie & le reftum. Par ces 
Z ü 
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raifons il me paroît qu’une crénelure 


fans arête eft de beaucoup préféra- 
ble à celle qui a une arête à fon ex- 
trémité, | 

La forme’ des tenettes eft aufi urr 
article de grande importance ; car le 
fuccès de Popération dépend fouvent 
de la perfe@tion de cet inftrument. Si 
les ferres des tenettes font fort cour- 
tes, elles ne maïîtriferont pas auñli ai- 
fément une grofle pierre que fi elles 
étoient plus longues :'car n’embraffant 
pas une étendue fuffifante de la pierre, 
celle-ci pourra facilement glifler & 
leur échaper ; à moins que pour pré- 
venir cet accident on ne la faififle 
avec une force qui fuivant toute ap= 
parence la brifera, 

il eft vrai que fi les dents des tenet- 
tes font fort longues , elles empêche 
ront que la pierre ne leur échape : 
mais les dents longues font encore 
plus mauvaifes dans les tenettes que 
les ferres courtes ; car comme il ya 
beaucoup de pierres qui font extré- 
mement molles ,. les dents en entrant 
dans leur fubflance les briferonc fou- 


vent, ce qui eft un accident dont les 


à 
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uites font fi fâcheufes qu’on ne fau- 
roit prendre trop de foin pour l’éviters 
Il eft encore avantageux , pour fai 
fir une pierre qui eft au fond de là 
veffie, que les branches des tenettes 
foient longues,de même que les ferres, 
. Mais quiconque jettera les yeux fur 
les figures des tenettes qui font main- 
tenant en ufage dans la plüpart de 
Europe, trouvera que la critique que 
je viens de fairé eft bien fondée. 
M. le Diana ajoûté’eri dernier lieu 
à fes tenettes un ingénieux mécanif= 
me, qui, felon moi, empêche à un 
certain point que la pierre ne fe brife 
dans lextraétion. (C’eft une petite 
branche de fer, dont l’extrêmité eft 
courbée à angles droits , à peu près 
comme un crochet. Cette petite bran- 
che pend à une entablure qui eft fur 
une des branches ; & fur l’autré bran- 
che eft un rang de trous contigus 
Pun à lautre pour recevoir le cro- 
chet. Lorfqu’on a faifi fortement la 
pierre, l'opérateur met le crochet dans 
le trou qui répond à la largeur des te- 
nettes. Par ce moyen la pierre ne fau- 
roit être ferrée davantage, parceque 


274 Recherches critiques 

la petite branche de fer empêche qu’oti 
ne puiffe fermer davantage les tenet- 
tes, &p ar conféquent {errer davan= 
tage la pierre. 

La forme du biftouri ou lithotome 
la plus convenable pour l’opération 
de la taille à beaucoup occupé late 
tention des Chirurgiens ; & il eft fur- 
prenant de combien de fortes on en a 
inventé, & de combien de fortes les 
Chirurgiens étrangers en employent 
encore aujourdui. Cependant les qua- 
lités d’un bon lithotome paroifient 
fort évidentes. La lame doit être con- 
vexe vers l'extrémité ; autrement l’o- 
pérateur , au lieu de couper avec une 
grande partie du tranchant > ne cou= 
peroit qu'avec la pointe, Le manche 
ne doit être ni gros ni péfant, afn 
qu’on fente plus aifément la réfiflance 
que trouvera le lithoteme. Le dos de 
la lame ne doit pas être fort mince, : 
afin qu’elle puifle avoir une péfanteur 
fufifante & un bon tranchant. Enfin 
le dos doit être moufle , afin d’em- 
pêcher qu’on ne blefle le re&um lorf- 
qu'on coupe le col de la veffie de bas 
en baut. 
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= Leslithotomes droits, & les lithoz 
tomes à deux tranchans, ne paroiffent 
donc pas convenables ; quoique ces 
derniers foient les plus en ufage dans 
les pays étrangers. 1 femble néan- 
moins qu'ils font les plus propres à la 
façon dont on y taille , parceque dans 
ces pays-là au lieu de faire fucceffi- 
vement trois ou quatre différentes In- 
cifions en defcendant jufqu’au col de 
la veflie , comme nous le pratiquons 
en Angleterre , on coupe d’abord la 
peau, & enfuite on continue de pouf- 
fer le lithotome en avant, fans le re- 
tirer du tout jufqu’à ce que l’incifion: 
foit achevée. 

Le biftouri que nous employons er 
Angleterre pour la taille , eft prefque 
le feul dont nous nous fervons en: 
toute autre occalion : & je croirois 
volontiers qu’en nous habituant à em 
ployer toujours la même forte de bif- 
touri, nous acquerons une plus gran 
de facilité de le manier , que nous 
nous fervions de plufeurs de difté- 
rente forme. 

On ne fauroit nier qu’une raifon< 
pable variété d’inftrumens ne foit un” 
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fecours effentiel À la Chirurgie : maïs 
on peut obferver auffi, que la plûpart 
des Chirurgiens ont tellement com- 
pté fur ce fecours qu’ils n’ont pas affez 
cultivé l’adreffe de la main; & il eft fort 
remarquable qu’à proportion que l’art 
d'opérer a été perfeétionné, le nom- 
bre des inftramens à été généralement 
diminué. Dionis blâme le trop grand 
ñombre de ceux que recommande 
Scultet. Quelques modernes accufert 
Dionis du même excès : & peutêtre 
que le fiécle fuivant rejettera plufeurs 
de ceux qui font maintenant en ufage': 
du moins je croirois volontiers, qué 
fi l’art d’opérer devient alors plus paï- 
fait qu'il n’eft aujourdui, on en fera 
peutêtre autant redevable à la dexté- 
rité qu’on aura acquife, qu'à aucune 
invention mécanique 
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CHAPITRE VI 


Qui contient des obfervations mé: 
dées, © differens progrès de la 
Chirurgie. | 


SJ ÉCTIUN'T 
Des tumeurs de la vefficule du Fie. 


Omme ons’eft quelquefois trom- 

Mo péen prenant une tumeur de Ja 
vefficule du fiel pour unabfcès du foie, 
M. Petit, dans un Mémoire préfenté 
à l’Académie de Chirurgie , a effayé 
de marquer les fymptomes qui diftin- 
guent ces deux maladies; & de-lAil 
a pris occafion de faire quelques au 
tres recherches fur les maladies de la 
veflicule du fiel. 
Une inflammation du foie, appels 
lée auffi une colique hépatique , peut 
fe terminer de différentes manieres s 
mais fouvent elle fe termine par réfo- 
lution ou par fuppuration. Quelle que 
{oit liffue d’une inflammation, les 
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ymptomes font à peu près les mêmes 
pendant qu’elle fubfifte, favoir, une 
douleur dans la région du foie ; avec 
une tumeur dure & douloureufe de la 
æartie: les excrémens ne font point 
teints de bile, & d’un autre.côté il y 
æn à une prodigieufe quantité dans 
Purine : pendant que la bile ne coule 
pas > toute la-peau du corps devient 
æxtrémement jaune, & quelquefois 
dans moins de vingt-quatre heures, 
Lorfque l’inflammation du foie fe 
æermine ‘par réfolution , il arrive fou- 
vent que le conduit cyftique demeure 
æbftrué pendant quelque tems, après 
que la fécrétion de la bile a commen- 
cé à fe faire à l’ordinaire : & comme 
cette obftruétion empêche que la bile 
ne tombe dans le duodenum, la vef- 
ficule devient néceflairement diften- 
due ,& forme dans l’hypocondre droit 
une tumeur, que l’on pourroït pren- 
dre mal-à-propos pour un abfcès , à 
caufe de da fluétuation qu’on ÿ fent. 
L'expérience à montré , que lorf- 
que par mégarde la vefficule du fil 
a été ouverte, l'épanchement de la 
bile dans l'abdomen a ordinairement | 
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fait périr le malade en peu d'heures 
ou de jours , finon lotique la vefficule 
s’eft trouvée adhérente au péritoine 
& aux mufcles de l’abdomen; car 
alors lincifion peut non-feulement 
être fans danger, mais encore être 
convenable. Ainfi il eft très-impor: 
tant de déterminer fi la flu@tuation 
que l’on fent dans cette partie à la fin 
d’une colique hépatique eft le pus 
d’un abfcès, ou une bile accumulée 
dans la vefficule du fel. 
Lorfqu’il y a une fuppuration, la 
douleur continue d'augmenter pen- 
dant la formation de la tumeur , & 
elle eft accompagnée de battement, 
Lor{qu’il n'y a qu’une accumulation 
de bile dans la vefficule, la douleut 
£efle tout d’un coup, ou du moins 
continue à diminuer pendant l’au- 
gmentation de la tumeur. De plus, 
après une fuppuration du foie le ma- 
lade eft extrêmement abbatu & in- 
quiet , nonobftant la diminution de 
la douleur ; au lieu qu’il fe trouve gai 
& difpos lorfque la tumeur eft formée 
par une bile accumulée dans la veffi- 
gule. Lés friffons qui accompagnerir 
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ces deux maladies, différent pareil- 
Jement. Dans la fuppuration ils du- 
sent plus longtems, & font d’abord 
fuivis de chaleur , .& enfuite d’une 
moiteur de la -peau ; au lieu que dans 
la retention de la bile la peau eft fè- 
che. Une autre différence eft, que 
pans un abfcès du foie la "Apr En 
vient par degrés ; au lieu que dans un 
amas de:bile elle vient tout d’un coup. 
Enfin un abfcès du foie n’a pas des 
bornes évidentes, mais fe confond 
dans Ja tumeur , étant auffi accom- 
pagné.d’un œdeme des tégumens ; au 
lieu que Ja tumeur de la vefficule du 
fiel eft toujours circonfcripte , érant 
fituée fous les faufles côtes au-deffous 
du mufcle droit. | 
J'ai dit que quoiqu'il foit extrême 
ment dangereux d'ouvrir Ja veflicule 
du fiel loriqu’elle demeure fans adhé- 
rence ; Jopération peut néanmoins 
être convenable lorfque la veflicule 
eft adhérente au péritoine. La veffi- 
cule du fiel, ainfi que la veflie uri- 
naire, fe rompt quelquefois par une 
difienfion exceflive, Mais fi avant fa 
rupture cile eft adhérente aux parties 
voifine 


fur l'état préfent de la Chirurgie. 382 
 -voifines qu’elle touche , comme il at- 
rive d’ordinaire aux membranes en- 
flammées , il conviendra de faire une 
incifion à la partie fupérieure , de 
peur que la veflicule ne fe rompe dans 
‘un endroit par où la bile s’épanche- 
roit dans l’abdomen. 

On rapporte plufieurs cas (1) où 
la vefficule à crévé en-déhors » & les 
malades fe font bien trouvés de cet ac- 
cident. Ces exemples font voir qu’il 
eft à propos d'ouvrir la veflicule lorf. 
que fon adhérence eft certaine. Mais 
ce qui engage encore davantage à fai- 
re cette opération, c’eft que l’on peut 
-par ce moyen tirer de la vefficule une 
ou plufeurs pierres , lefquelles par 
leur réfiflance continueroient À entre 
tenir l’inflammation, & les fympto- 
mes qui en font la fuite. 

La premiere fois que lon fit cette 
Opération , on n’avoit pas d’abord in- 
tention de la faire (2); ke Chirurgien 
‘fe propoñant uniquement de guérir 
‘une petite fiflule de la vefficule du 


(1) Mémoire de l'Académie de Chirurgie, page 
#5 Se . ° , 
(2) Mémoire de lAcademie de Chirurgie , page 
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fiel en ladilatant. Mais en examinant 
avec fa fonde la cavité de cette fiftule, 
il fentit une pierre aufli groffe qu'un 
œuf de pigeon ; il la tira , & le mala- 
de guérit. Il eft vraique cette opéra- 
tion n’eft pas encore établie : mais ou- 
tre le cas que j'ai cité, on en rappor- 
te plufieurs autres où la veflicule a 
crêvé en dehors, & où des pierres en: 
{ont {orties d’elles-mêmes : ce qui doit 
encourager un habile Chirurgien à 
- examiner toujours s’il y a quelques : 
pierres dans la vefficule, foit que lou- 
verture ait été faite par la nature ou 
par l’art. 
Les fymptomes d’une adhérence 
font, l’immobilité de la vefficule dans 
toutes les fituations du corps , & quel- 
que dégré d’inflammation ou d’œde- 
me de la tumeur : & quoique ces der- 
niers fymptomes ne fubfiftent plus, ik 
fuffit néanmoins qu'ils aient fubfifté 
quelque tems, pour être une preuve 
de l’adhérence. La meilleure maniere 
d'ouvrir la vefficule du fiel, eft de la 
percer dans lendroit le plus promi- 
nent ou le plus mince avec un troicar 
crénelé : & lorfque la bile eft évacuée 
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lopérateur doit introduire une fonde 
par la canule afin de chercher sil y a 
une pierre. S'il en trouve une, il doit 
dilater l'ouverture en coupant fur la 
crénelure de la canule; après quoi il 
introduit l'index dans la vefficule pour 
s’aflurer de la fituation précife de la 
pierre, & enfuite il finit Popération 
avec des tenettes comme dans la taille 
au haut appareil. S'il n’y a point de 
pierre , il laifle la canule dans la vefi- 
-cule jufqu’à ce que la bile puifle cou- 
ler dans le duodenum ; & le cas de- 
vient à peu près le même que la ponc- 
tion au-deflus de los pubis dans la re- 
tention d’urine. 


SECTION Il. 


Des pierres enkillées © adhérentes 
de la vefie. 


M. Houftel a prélenté à PAcadé- 
mie de Chirurgie un recueil de cas 
pour montrer que des pierres de la 
veflie font quelquefois contenues dans 
des kifts formés par la protuberance 
d’une partie de fes tuniques. Ce phé- 
nomene a tellement attiré l’attention 

A ai) 


284 Recherches critiques 
depuis quelques années, qu’il n’eft: 
point d’habile Chirurpien quin’en foit 
anftruit, foit par fa propre oblervation:. 
foit par la leéture (1): mais les exem» 
pesn’en font pas encore communs. 
On croyoit autrefois qu’il y avoit 
fouvent des ‘pierres adhérentes. à la 
veflies & des opérateurs ignoransife 
metteient par-là à couvert de repro- 
che lorfqu’ils ne pouvoient venir à 
bour de tirer la pierre. À mefure que 
es Chirurgiens ont perfectionné l’o- 
pération de la taille, & qu’ils ont plus 
vgarement échoué dans lextraction, 
-Popinion des pierres adhérentes x eu 
moins de cours, & à la fin les plus 
célébres opérateurs l’ont entiérement 
rejettée. Mais la poffibilité du fait ef 
aujourdui fuffifamment démontrée par 
l'ouverture de plufieurs cadavres, dans 
les veflies defquels on a trouvé des 
pierres dans de petites poches:ou kifts : 
& dans quelques-uns la veflie étoit 
tellement refferrée près des infertions 
des uretères , qu’elle formoit deux ca- 
vités diftinétes ; qui communiquoient 


À (1) Tranfaétions de la fociété Royale, vol. 42, 
m°. 462, Heifter , page :e16. 
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enfemble par une petite ouverture. 
J'ai vü moi-même un pareil cas, où 
la pierre étoit contenue dans la cavité. 
poftérieure.. | 

Il eft remarquable que l'ouverture 
des kifts eft. fouvent fort étroite, : en: 
forte que la pierre eft beaucoup plus 
grofle que cette ouverture ; en cen- 
féquence de quoi il-eft: impoñfible de 
faifir la pierre avec les tenettes, & 
Popération fe trouve néceflairement 
inutile; Les pierres contenues dans 
des kifts font fouvent auffi lifles que 
fi elles avoient frotté l’une contre l’au- 
tre, & de la même figure que font 
ordinairement les pierres lorfqu’il y 
en a plufieurs dans la. veñlie. I] fem- 
ble qu'à mefure qu’elles groffiffent , 
elles diftendent le kift; car on-ne 
trouve pas de petites pierres dans de 
grands kifts : d’où lon peut-inférer 
que la péfanteur des pierres .eft la pre- 
miere caufe de cette figure contre na- 
ture de la veflie; car fi cela n’étoit 
pas, on auroit entendu parler: de vef- 
_fies avec des kifts où il-n’y avoit point 
de pierres 

Quelquefois les pierres contenues 
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dans ces kifts font adhérentes à la tu- 
nique interne de la veflie , & j'ai vü 
aufli dans deux cadavres une adhéren- 
ce de la pierre fans qu’il y eût de kift. 
Mais ces adhérences ne {ont pas bien 
fortes, & ainfi elles n’empêchent pas 
beaucoup l’opération ; en forte qu’on 
-peut tirer des pierres qui adhérent lé- 
gérement , lors-même qu’on ne le fou: 
peonne pas. 

Je crains que nous ne recueillions 
d'autre avantage des hiftoires de vef- 
fies avec kifts , que celui de connot- 
tre la difficulté qu’il y a de tirer cer- 
taines pierres. Cette difficulté néan- 
moins fe réncontre fort rarement : car 
quoique j'en ai trouvé deux exemples 
dans des cadavres , toutefois dans le 
grand nombre de malades que j'ai vüs 
tailler, ce fâcheux accident ne s’eft 
jamais préfenté une feule fois. Mais 
sil n’y a qu'un feul kift, & qu’il foit 
affez près du col de la veffie pour qu’on 
puifle y atteindre avec lindex, on 
peut fans danger conduire fur fon 
doigt la pointe du Hthotome pour di- 
later l'orifice du kift; ce qui facilitera 
Vextraction de la pierre, 


\ 

fur Pétat préfent de la Chirurgie. 287 
On acrû que les pierres , lorfqu’el- 
les ne preflent pas fur Le col de la vet- 
fie, mais demeurerit immobiles dans 
quelque autre endroit de ce vifcère . 
ne caufoient point de douleur. Néan- 
moins quelques-uns des cas que j'ai 
“rapportés contredifent cette opinion. 
Il eft vrai que les pierres ne font pas 
fi incommodes lorfqu’elles font'en- 
kiftées que lorfqu’elles font mobiles ; 
&c que les pierres mebiles ne caufent 
pas tant de douleur quand elles font 
dans le corps de la veflie que quand 
elles en occupent le col : car l’expé- 
rience montre que fi on écarte une 
pierre du col de la veflie, foit au 
moyen de la fonde, foit en fufpendant 
le malade la tête en bas , on le foula- 
ge quelquefois dans le moment. Je 
crois que cela vient de ce que la pierre 
touchant la veffie en plus de points 
lorfqu’elle eft fituée au col que lorf- 
qu’elle eft dans le corps ou dans le 
fond , elle produit en conféquence une 
plus grande irritation. D'ailleurs à 
chaque effort que l’on fait poururi- 
ner, la douleur doit beaucoup au- 
gmenter par la force avec laquele la 
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veflie fe reflerre fur la. furface de Ïà 
pierre. 


+ 


SR rabur ol Dit 
De PEmpyeme. 


M. Foubert, dans un Mémoire pré- 
fenté à l’Académie de Chirurgie, pag: 
7x7. a décrit la maladie d’une per- 
Âonne , qui après quelques douleurs du 
poulmon eut une tumeur au côté gau- 
che ;. un peu au-deffous du diaphra- 
gme, entre les cartilages de la feptié- 
.Ime , huitiéme & neuviéme côte, & le 
cartilage xiphoïde. Il dit qu’il auroit 
ouvert cette tumeur sil n’avoit pas 
été obligé de céder à l'opinion des 
autres Chirurgiens , qui vouloient 
u’onattendit qu’il y eut quelque rai- 
fn plus évidente pourfaire l’incifion. 
Durant ce tems-là.le malade mourut; 
_& à l'ouverture du corps il parut que 
c’étoit un empyeme , dont la matiére 
pouffant en-dehors formoit la tumeur, 
On conclut de-là, que dans des cas 
de cette nature on pourroit vraifem- 
blablement fauver le malade en éva- 
cuant le pus, 


Il 


Jar Pérat préfenide la Chirurgie. 285 
Îl paroït par ce Mémoire, que l’o- 
“pération de Pempyeme, quoiqu’elle 
ait toujours été recommandée, mx 
pas cependant encore été univerfelle- 
ment établie dans la pratique, foit que 
les cas où elle convient foient rares, 
ou qu’ils aient été prefque entiérement 
négligés ;-puifqu’il eft certain que peu 
de gens ont fait cette opération, 
Mais il faut favoir que je ne parle 
pas de cette forte d’empyeme où les 
poumons font adhérens à la plèvre, & 
produifent un abfcès en-dehors entre 
les côtes ; mais de celle ou l’abfcès des 
poumons, lorfqu'il vient à créver, 
€panche le pus dans la cavité du tho- 
rax. Les empyemes de la premiere ef- 
pèce font fréquens, & tout Chirur- 
gien en a vü : mais ceux de la feconde 
pt plus rares, ou du moins on les 
croît généralement tels. A la vérité 
lés abfcès du poumon qui n’ont point 
d’adhérence évidente , font très-com- 
munñs , comme on voit-dans les phthi.. 
fiques, qui crachent habituellement 
dé pus engendré dans les abfcès : mais 
alors, ou Pabfcès ne s'eft pas vuidé 
ans la cavité de la poitrine, ou s’il 
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s'y eft vuidé, le pus a été repormpé 
par l'ouverture de l’abfcès : & dans 
ces deux cas l'opération de l’empye- 
me ferviroit de peu, n'y ayant pas 
dans la poitrine beaucoup de pus ex- 
travalé. | 
” Cette difpoñtion des poumons à re- 
jetter le pus qui s’engendre fur leur 
furface ou dans leur fubftance,a enga- 
gé plufieurs Chirurgiens à condam- 
mer Popération de Pempyeme comme 
abfolument inutile; & j'avoue que 
quoique de mon côté j'aie toujours 
£u un doute là-deflus, néanmoins 
ayantautrefois cherché avec-beaucoup 
de foin, mais en vain, des cas où l'o- 
pération aurait pû être convenable, 
j'ai conclu auffi qu’elle étoit inutile. 
Mais je fuis maintenant perfuadé 
xl y a des abfcès, non-feulement 
de la plèvre & du médiaftin , mais en- 
core ides poumons, qui épanchent le 
pus dans la çavité de la poitrine fur 
le diaphragme , .où ce pus s’accumu- 
ant caufe enfin la mort faute d’être 
évacué : ou fi une partie eft rejertée 
par la trachée artère , le féjour dece 
qui.refte produit le même effet, quais 
gue plus lentement. | 


Le 
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__ C’eft dans de pareilles circonftai.. 
-ces que l'opération convient, & lorf£- 
que, felon toute apparence, l’'évacua- 
tion procurée par l’art fera auffi utile 
que celle que procure la nature, foi 
:par la trachée artère, foit extérieure- 
ment entre les côtes , comme dans les 
empyemes adhérens : & dans.ce cas-là 

on voit beaucoup de malades qui vi- 
vent long-tems avec l'évacuation, & 

quelques-uns même qui guériflent par- 
‘faitement. 

Moi-même auffi , en faifant ‘depuis 
peu l'ouverture d’un corps, jy aitrou- 
vé un de -ces empyemes où l’opéra- 
tion n’auroit guère pû manquer d’a- 
voir un heureux fuccès. C’étoit un. 
grand amas d’une matiére claire dans 
R cavité gauche de la poitrine, fans 
qu'il 4 le moindre ulkcère ou la 
Le inflammation, foit à la plè- 
svre , foit au médiaflin , ou au pou- 
mon. Je pende qu’il y avoit eu aupa- 
æavant une inflammation dans ces 
membranes, «ou dans la membrane 
“qui envelope les poumons , & que la 
écrétion de cette matiére s’étoit faite 
«comme dans les inflammations du pré- 
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puce, qi fournit auffi la même forte 
de matiére , laquelle reffemble exac- 
tement à du pus, & dont j'ai fait 
mention ci-devant dans une autre oc- 
cafion. 
M. Le Dran dans fes obfervations 
(x) nous donne lhiftoire de deux ma- 
ades fur qui il avoit propofé de faire 
cette opération ; mais il ne la fit pas: 
& en ouvrant leurs cadavres il trouva 
que, fuivant toute apparence , l’opé- 
ration leur auroit été avantageufe. 
Mais ces vraifemblances font peu de 
€hofe en comparaifon de ce qu'ont 
publié quelques Chirurgiens (2) , qui 
‘aflurent pofitivement avoir fouvent 
‘fair cette opération avec grand fuc- 
‘Cès. | | | 
Ainfi puifqu’il fe rencontre quel- 
ques occäfions où l’opération eft con- 
“venable, fl eft important de détermi- 
ner par quels fymptomes on peut s’af- 
furer qu’elle convient en effet. 
On a enfeigné prefque univerfel- 
lement, que lorfqu'un fluide eft extra: 


++ (1) Obferv. 31. 32. 


. (2) Marchetti, page 62..édit. de Londres 17294 
Frexe 2 Page 2 69: +4 a A 


“ 
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vafé dans la poitrine le malade ne peut 
fe coucher que fur le côté affe@té, le 
poids du fluide qui pèfe fur le mé- 
diaftin devenant incommode au mala- 
de s’il fe place fur le côté fain. Par la 
même rai{on , lorfque les deux cavités 
de la poitrine font pleines d’un liqui- 
de, le malade fe trouve le mieux d’être 
couché fur le dos, ou penché en de- 
vant , afin que le liquide ne prefle ni 
le médiaftin ni le diaphragme. Mais 
quelque vraie que puifle être cette 
doctrine dans plufieurs occafons, il 
7 en a quelques-unes, où nonobflant 
a EE le malade ne fe plaint 
pas d’être plus incommodé dansune 
fituation que dans l’autre , ni même 
d’une grande difficulté de refpirer. 
Par cette raïon il eft quelquefois 
plus difficile de déterminer quand Po- 
pération eft néeflaire , que fi on avoit 
ün figne aufli certain qu’on le croit 
ordinairement. Mais quoique ce figne 
puifle manquer, il yen a d’autres qui 
nous guident pour l’ordinaire avec 
une certitude raifonnable. Celui qui 
marque le plus fürement qu’il y a une 
grande quantité de liquide dans une 
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des cavités de la poitrine, c’eft ure 
expanfion contre nature du côté de la. 
poitrine où eft ce liquide : car à mefu- 
re qu’il s’accumule il éleve néceffat- 
rement les côtes du même côté, & 
les empêche de fe contracter dans: 
VPexpiration autant que les côtes du: 
côté oppofé. On lit même que le li- 
quide comprime quelquefois telle- 
ment les poumons qu'il les affaifle 
(1), & empêche prefque entiérement: 
leur ation, Ainfi lorfqu’après une 
maladie du poumen le thorax fe dilate- 
de cette maniere, & qu’il y a en mê- 
me tems des fymptomes d’une fup- 
puration , cela vient probablement: 
d'une colleétion de pus. Le malade 
aauffi une fiévre lente qui ne le quitte. 
point, & une opprefhon particuliére 
que lui eaufe le poids du liquide. 
Outre la dilatation que produit: 
dans une des cavités de la poitrine 
accumulation du liquide, le malade 
fent une ondulation ; & cette ondu- 
lation eft quelquefois fi évidente qu'un: 
affiftant en peut entendre fort diftinc-- 
tement le bruit dans certains mouve- 


(x) Le Dran, obfervat, 211, vel, 1. 
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mens du corps. C’eft ce qui arrivoit 
à un de mes malades , auquel je fis 
l'opération : mais la liqueur qui fortit 
de la poitrine étoit fort claire , & c’é- 
toit plutôt une liqueur féreufe que de 
véritable pus. | 
De plus, il arrive fouvent que quoi- 
que la peau & les mufcles intercoftaux 
ne foient pas enflammés , ils devien- 
dent œdémateux en certains endroits 
du thorax ; ou s’ils ne font pas œde- 
_mateux, ils $’épaifliffent un peu: & 
ces fymptomes joints à la dratiot 
du thorax , & aux maladies de la plè- 
vre ou du poumon qui ont précédé » 
femblent montrer que Popération con- 
vient indubitablement. Mais une dés 
raifons qui engagent à la faire en pa’ 
réil cas, c’eft que fi Popérateur fe 
trompoit dans la connoïfance de le 
maladie , une incifion des mufcles in- 
tercoftaux n’eft ni dangereufe , ni foft: 
douloureufe.- | | 
Je confeille de faire l’incifion entre 
la fixiéme & feptiéme côte, à une Épas 
le diftance du fternum & de Pépine 
du dos : & quoique cet endroit ne 
foit pas celui qui a le plus de pente: 
Bb üij 
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quand le malade eft fur fon féanr; 
ncanmoins quand ileft couché il yen 
a fuffifamment pour donner iffue à la 
liqueur. Mais la vérité eft qu’en ou- 
vrant le thorax on ôte la réfiflance 
que la liqueur faïfoit aux poumons, 
en forte qu’ils fe dilatent librement, 
& dans leur dilatation pouffent la li- 
queur partout où elle trouve une iflue: 
& dans le cas où je fis l’opération, 


elle fortit impétueufement par la plaie 


que j'avais faite dans l'endroit fufdit, 


& coula à une grande diftance du ma- 


hide. 
S’il eft donc vrai que lation des 
poumons oblige la liqueur de fortir 


par toute ouverture du thorax, il fera. 
beaucoup plus à propos -de faire l'o= 
| P Prop 


pération dans l’endroit que j’ai mar- 


qué, que dans la partie la plus décli- 


ve du thorax ( qu’on appelle la place 
d'élection } ; parcequ’il eft fouvent dif 
ficile de la faire dans cette place, & 
qu’elle à quelquefois des fuites emba- 
raffantes. Mais ce qu’on peut alléguer 
de plus fort en faveur de l’incifion au 
milieu du thorax , ceft la pratique de 
Marchetti, qui faifoit toujours l’ous 


* 


Es 
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verture entre la cinquiéme.& fixiéme 
eôte. (1). : | 
“J'ai parlé ici des abfcès qui vien-. 
nent de caules internes. Ceux qui font 
produits par des plaies ,-ou autres in-- 
jures externes, demandent le même 
traitement ; & la plûpart des règles 
que jai établies pour les premieres 
y conviennent exactement, 


SEC T1, O0 N. :E V. 
De la Commotion du Cerveau. 


Par l’ouverture des perfonnes qui . 
meurent d’une commotion du cer- 
veau (1),1l paroît que dans quelques- 
unes elle eft accompagnée d’une ex- 
travafation de fang , & qu’en d’autres 
il n’y a point d’extravalation. Cette 
remarque a donné occafon à plufieurs 
Chirurgiens de l’Académie Royale de 
Paris, de chercher à diflinguer ces 
deux cas.; & M. Petit , qui le premier 
a fuggeré cette diftinction , a établi 
les fymptomes par lefquels il dit qu’on 

(x) Page 61. 65. | 
(2) Mémoires de l’Académie de Chirurgie , page 
1938. à 


298 Recherches critiques : 
peut connoître fi la commotion'eft 
accompagnée ou non d’uné extrava- 
fation , & par conféquent s’il convient 
ou non d'appliquer le trépan. 

Ce feroit aflurément une découver- 
te fort utile ; fi on pouvoit établir fo- 
lidement la différence de ces fympto- 
mes : mais j'avoue que je ne comprens’ 
pas bien célle que donne M. Petit ;: 
& qu'il tâche de prouver par les’ 
exemples rapportés dans fon Mémoi- 
re. Il eft vrai qu’on nous promet que 
ce point fera difcuté plus amplément 
dans.le traite des opérations du même 
auteur, ouvrage qué le public attend: 
dvec beaucoup d’impatiente. 

M. Petit énfeigne donc , que fi au 
Moment même de l'accident il fürvient: 
un affoupiffement & uhe perte de fen= 
timent , c’eft une fimplé commotion s: 
& que fi ces fymptomes furviennent: 
Hs tems après , ils font l'effet 

’une extravafation. Mais je penfe 
u’on voit tous les jours des exemples 
da ne extravafation {ut lé cerÿeau lors- 
même que ces fymptomes furviennent 
dans le moment : ainfi l’obfervation 
de M, Petit n’eft pas concluante. Et 
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c’eft aufh ce que l’Académie femble: 
ne pas ignorer , puifqu’elle avertit de: 
fe fouvenir , que la commotion peut 
être une premiere caufe de la perte de: 
fentiment , & l’extravafation une fe- 
conde caufe. 

Mais, à mon avis, cette maxime 
fous laifle eritiérement dans les téné- 
bres , & ne nous met pas à couvert du 
danger de la doétrine générale de M. 
Petit : car fi on doit s’abftenir d’ap- 
pliquer 1e trépan loriqu'il eft furvenu 
auflitôt unie perte de {entiment , dans’ 
l’idée qu’il n’y a-point d’extravafation,: 
& que néanmoins dans quelques-uns’ 
de ces cas-là il yaït une extravafation, + 
une pareille conduite ne fauroit man 
quér d’avoir fouvent des fuites funel- 
TES. | 

Parmi ces réflexions fur les maladies: 
du cerveau, l'Académie donne une 
très-bonne règle de pratique au fujet' 
des abfcès du cerveau qui viennent 
d’accidens extérieurs (1). Elle ob- 
ferve que jufqu’à préfent les Chirur- 
giens modernes ont autant craint de: 


(x) Mémoires de l’Académie de Chirurgie ; pa8£ 
349. - 
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faire une incifion dans la fubftance du : 
cerveau pour évacuer quelque matiére 
qui peut y être cachée > que les an: 
€iens craignoient d’ouvrir la dure me= 
re dans la même vûe. L'Académie 
rapporte donc plufieurs exemples pour 
prouver , que lorfque les fymptomes 
d’ure extravafation ou d’un abfcès : 
continuent de fubfifter » quoiqu'il ne 
paroïfle ni extravafation ni ab{cès fur 
la furface du cerveau, on doit pouñfer 
fes recherches jufque dans la fubftan- 
ce même du cerveau, en faïfant une 
ponétion ou uneincifion vis-à-vis l’en: . 
droit du crâne qui a reçu le coup. … 
L'Académie rapporte : auffi: des : 
exemples où des bâles font demeurées : 
logées dans la fubftance du cerveau : 
(1) pendant plufieurs années, fans que 
les malades aient eu aucun accident 
remarquable. Le principal deflein de : 
l’Académie en-rapportant -ces exeme . 
ples eft de montrer, que quelque dan: . 
gereule que foiten générabune com: . 
preflion où une plaie du cerveau, la : 
même chofe peut arriver : auf l'Acas 
(x) Mémoires de l’Académie de Chirurgie ; page 
JT4e- L : 
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démie avertit-elle de ne rien négliger 
en pareil cas pour la guérifon , nonob- 
flant que le mal paroiffe défefpéré. 


SECTION V. 
De la Fiflule Lacrymale. 


Un Chirurgien fort ingénieux (M. 
De la Forêt) me fitvoir lorfque j’étois 
à Paris , une nouvelle méthode par la- 
quelle il dit avoir guéri plufieurs fiftu- 
les lacrymales fans faire d’incifion au 
fc lacrymal. :Cette méthode eft en 
quelque forte une imitation de celle 
d'Anel, qui-empleyoit des injections 
balfamiques par les points lacrymaux, 
en vüûe de déterger les ulcères du fac, 
& de détruire les obftructions du con- 
duit nazal; au lieu que M. De la Forêt 

introduifant fa canule par la narine la 
fait pañler enfuite dans le fac par le 
conduit nazal. 

Il n’introduit pas la canule chaque 
fois qu’il injecte ( ce qui fe fait ordi- 
rairement deux fois le jour ) ; mais 
quand elle eft une fois dans le con- 
uit nazal , il l’y laiffe pendant neuf 
ou dix jours, & enfuite il en met une 
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propre, continuant de faire de-tems 
en tæms Ja même.chofe jufqu’à ce que 
la fiftule {oit guérie par les injeétions. 

La canule eft un demi-cercle d’en- 
viron un pouce & demi de diametre, 
ayant une petite portion du côté du 
manche qui eft prefque droite, en for- 
æe que cette .canule eftà peu près de 
Ja figure d’une faucille. Le diametre 
-de fon orifice du côté du manche eft 
d’un dixiéme de pouce; & la canule a 
une forme conique dans toute fa lon- 
.gueur, de façon que fon extrémité eft 
ærès-mince. Lorfqu’on à introduit la: 
«canule , fa pointe.va jufque dans le fac 
dacrymal, & le manche fe trouve dans 
a narine. 

On croiroit d’abord qu'il eft force 
difficile d’introduire une canulé dans 
le fac lacrymal -par la narine, & en 
æffet,je lai-trouvé ainfi en efflayant de 
de faire fur un cadavre : mais par la 
pratique j’ai eu bientôt acquis Fhabi- 
æude de le faire aifément. Cependant. 
je n’ai pas encore traité de fiftule la- 
ærymale felon cette méthode, & je 
ærois que j’attendrai pour cela que fon 


#uccès foitencore mieux confimé : cat 
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_ilme paroït que quand le conduit na- 
zal eft tellement obftrué qu'il ne per- 
met pas aux larmes .& à la matiéreîde 
couler dans le nez, la‘force que l’on 
‘employe en introduifant la canule , ou 
du moins la compreflion continuelle 
qu’elle caufe pendant un tems auffi 
long que celui de neuf ou dix jours, 
peut vraifemblaäblement être nuifible. 
D'ailleurs, lorfque les tuniques du fac 
lacrymal font devenues fort minces, 
<omme.cela arrive ordinairement lorf- 
qu'il eft gonflé & ulceré, je penfe que 
pour guérir la fiflule il eft abfolument 
nécefaire de faire une incifion au fac, 
ou même d’en emporter une portion. 

Mais comme Jje.crois que plufieurg 
Æélébres Chirurgiens examinent pré- 
fentement la méthodede M.De la Fo- 
-êt, nous apprendrons par leur expé- 
rience le cas que nous en devons faire. 
M. De la Forêt n’a encore rien donné 
au public là-deffus ; mais je penfe que 
je n’ai pas mal repréfenté fa méthode. 


{ 


204 Recherches critiques 
D SEETioN NL 
Du Polype. 


M.Levret, dans un traité qu’il a 
publié depuis peu fur la nature des 
polypes de la matrice & du nez, re- 
-<ommande une maniere de les lier 
qu'il eftime plus efficace qu'aucune 
de celles qui ont été publiées jufqu’à 
préfent. D’autres auteurs ont fouvent 
çonfeillé la ligature pour lextirpation 
des polypes ; & cette méthode eft auff 
ancienne qu'Hippocrate , qui parle de 
Jier un polype du nez (1). Mais la 
difficulté d’exécuter cette opération 
a paru fi grande, ou a été trouvée telle 
par l'expérience , que la méthode or- 
dinaire de détruire les polypes a été 
de les arracher avec des pincettes. 

. La raïfon de préférer la ligature aux 
pincettes , eft la crainte qu'il ne fur- 
vienne une hémorragie après l’extrac- 
tion , hémorragie que tous les auteurs, 
& particuliérement M. Levret, repré- 
fentent comme extrémément dange- 
geufe, furtout dans les polypes qui 


{1) Au livre Je AFectibus. 
pendant 
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pendent dans le gofier. Cette réflexion 
eft très-importante , fuppofé qu’elle 
{oit vraie. Mais je ne faurois m’empé- 
cher de remarquer à cette occafion , 
que ce que l’on regarde comme un 
accident ordinaire n’eft jamais arrivé 
une feule fois dans les opérations que 
J'ai faites moi-même ou que j'ai vû 
faire à d’autres. Je ne nie pas cepen« 
dant que cet accident ne puifle arri- 
ver; mais je doute qu’il foit fréquent. 
‘* Âl n’eft pas facile, fans le fecours 
d’une figure , de donner une idée des 
inftrumens que M. Levret a inventés 
pour lier le polype : & comme il a 
Joint des planches à fon ouvrage, avec 
une défcription , cela feroit inutile. 
Mais outre la maniere qu'il propofe 
d’extirper les polypes, il a encore fait 
des recherches particulieres fur la na- 
ture de cette maladie. I] affure qu’un 
polype qui eff compofé de plufieurs : 
portions diftinétes n’a qu’un feul pé- 
dicule , & qu'il y a quelquefois un 
grand nombre de polypes diftinéts & 
indépendans , que l’on regarde com- 
munément comme un feul & unique. 
Il foutient aufii que l’extirpation d’u- 
Cc 
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_ne partie d’un polype au moyen de: 
là ligature , fait fouvent que tout le: 
solype fe détruit. Et lorfqu’il eft ad-- 
Éadre à la membrane piruitaire, en-- 
forte qu’on ne peut le lier , M. Levret: 
dit qu’en le féparant de la membrane- 
avec une forte particuliére de biftouri 

qu’il a inventée pour cet effet, il peut 
aifément le lier. Il approuve Pinven- 

üon de M..Manne , de couper le voi- 
le du palais afin de mettre à décou-- 
vert un polype qui pend.un peu bas. 
dans le gofier-, & qu’on ne peut bien: 
faifir, foit pour l’arracher, foit pour le 
lier , lorfqu’il demeure caché derriere: 
le voile du. palais. 

Ce font-là les points les plus eflen<- 
tiels du livre de M. Levret. Et je crois: 
que quiconque voudra examiner ce. 
qu’il'a.avancé fur cette matiére, trou-- 
vera que c’eftun Chirurgien fort in- 
génieux:& un excellent mécaniciens. 
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SE CR r10N VIE 
De PExtirpation des Amyodales [kite 


rheufes. 


Extirper par le moyen de la ligas 
ture les amygdales {Kirrheufes, eft une: 
pratique qui femble être encore pref- 
que entiérement renferméeen Angle- 
terre ; fans autre raïfon , je penfe, que: 
parcequ’il faut: d'ordinaire un certain: 
tems pour qu’une découverte fe répan=- 
de. Tout le monde reconnoît que l’u-- 
fage des efcarotiques eft une méthode: 
ennuyeufe ; douloureufe , & quelque-- 
fois même inefficace. On convient: 
pareillement que l’hémorragie qui fuit: 
lPamputation des amygdales fkirrheu-- 
fes eft fort 4 craindre. Nonobftant: 
cela on néglige toujours de les lier. 

I} me paroît que les deuxautresmé-- 
thodes font rarement pratiquées, & 
cela pour les raïfons que j'ai affignéess: 
c’eft pourquoi ceux qui ont le malheur” 
d’être attaqués de cette maladie , n’ont: 
d’autre reffource que-dans: des pallia-- 
tifs, qui rarement prodüifent beau-- 
coup d'effet. Il eft. vrai que la mala- 

G c- 1j: 
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die n’eft pas fort commune : mais 
quand une fois on a découvert un re- 
méde für pour une maladie ;. quelque 
rare qu’elle puifle être eftlimée , il eft 
furprenant combien alors elle fe trou- 
ve fréquente : & je crois que fi les 
€hirurgiens connoiïfloient davantage 
cette opération , il y en auroit peu 
d’entre eux qui ne rencontraflent l’ec- 
gafion de la pratiquer. 

D'’ailieurs il n’eft aucune opération: 
dans la Chirurgie , qui, à mon avis, 
doive autant encourager un opérateur. 
Elle n’eft ni dangereufe dans l’exécu- 
tion , ni ficheufe dans l’événement. 
Toutes les autres tumeurs fkirrheufes.. 
foit fcrophuleufes ou carcinomateufes., 
font fujettes à revenir, foit que le vi- 
rus refte dans le voifinage de la glande 
extirpée , foit qu’il {e jette fur quelque: 
autre glande du corps. Mais pour ce 
qui-eft des amygdales fKkirrheufes ex- 
tirpées ; je n’en ai jamais vû un feu 
exemple où le malade n’ait pas recou-: 
vré une fanté parfaite & durable. 

L’heureux fuccès dont cette opé- 
ation eft conftamment fuivie ,; {ert - 
de réponfe à l’obietion commune que: 
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lon à faite autrefois contre, & que: 
font peutêtre encore quelques étran- 
gers, favoir, qu’ildoïit être dangereux 
de détruiré une partie par où la natu- 
re a été accoutumée à {e décharger de 
quelque humeur nuifible , crainte que 
cette humeurdemeurant dans la mañle 
du fang , faute d’avoir un émonctoi- 
re, ne caufe une fiévre ; ou quelque: 
autre maladie. On a crû que les in-. 
flammations qui furviennent fréquem-. 
ment aux. amygdales fkirrheufes, ne 
devoient. pas être regardées comme 
des maladies locales, mais comme une 
maladie qui eft dans le fang , & qui, de 
même que la goute , doit fe fixer fur 
une partie du corps pour la conferva- 
tion de tout le refte. Cependant, 
comme il ne furvient jamais de mala- 
dies inflammatoires. en. conféquence 
de l’opération , cela paroït démontrer 
que la foibleffe de la partie ef la prin-. 
cipale caufe de ces fortes de maladies. 
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GHAPITRE VII 
De l’Amputation, 
L Es extrémités font fujettes à plus- 


fieurs maladies qui demandent: 
lamputation : mais une gangrêne qui: 
s'étend ; a toujours été regardée com- 
me un des plus preffans motifs de la: 
faire ,-& même chez les anciens, com- 
me le feul:,.fuivant toute apparence. : 
C’eft pourquoi la coutume des auteurs 
a été de parler'de la-nature de la gan-- 
grêne avant que de décrire l'opération. 
Et comme‘une idée jufte de la nature: 
de cette maladie eft'extrémément né-- 
ceffairé pour régler la conduite que 
lon dit: tenir par rapport à l’opéra- 
tion, J'examinerai quelques-unes des 
opinions que l’on'a préfentement {ur 
cet article. À 
Les anciens Chirurgiens traitoient 
diverfement les gangrênes , felon les: 
différentes caufes-dont elles tiroient 
leur origine, & felon les différentes 
maladies avec. lefquelles elles étoient: 
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compliquées. Les modernes ont abré- 
gé ces diftinétions , voyant qu’une: 
mortification vient d’une caufe exter-" 
ne ou d’une caufe interne, & quel-- 
quefois de froid, que l’on regarde 
çomme une efpéce diftinéte de caufe 
exterhe. Dans toutes les efpèces de: 
gangrêne il y. a une entiére ftagna- 
tion des liquides, & par conféquent: 
une privation de chaleur vitale. Aïnfi: 
lintention curative eit à peu près la: 
même , de quelque caufe que vienne’ 
la gangrêne ; puifque la fin qu’on doit 
fe propofer, c’eft de rétablm la cha-: 
leur & la circulation du fang dans la: 
partie affligée. Nous voyons en con- 
féquence ,.que les remédes fpiritueux 
appliqués extérieurement, & les cor- 
diaux donnés intérieurement , font: 
les moyens ordinaires que l’on em- 
ploye pour arrêter le progrès de la: 
gangrêne , de. quelque efpèce qu’elle: 
foit. 

La plüpart des gangrênes font ex=- 
trêmément putrides , & rendent une: 
férofiré. fétide : mais quelquefois aufli: 
elles font fèches & fans mauvaife 
odeur. On dit que cette forte de gan-- 
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gréné vient fouvent à la fuite des plaies’ 
d'armes à feu : mais je crois qu’elle’ 
attaque encore plus fouvent les gens 
âgés. J'ai vû un cas où elle vint fort 
lentement,en forté qu’au bout de trois 
mois depuis qu’elle avoit commencé 
elle n’incommodoit pas beaucoup le 
malade , quoiqu’elle eût gagné juf- 
qu’à la moitié de la jambe en mon- 
tant. Néanmoins quelque tems après 
le malade tomba en lanigueur & mou- 
FO 

Quelques modernes (1) donnent 
différentes règles pour le traitement 
des gangrênes fèches & des gangré- 
nes humides. Ils difent que c’eft une 
chofe abfurde d'employer les applica- 
tions fpiritueufes pour une gangrêne : 
fêche, & ne recommandent que les 
applications émollientes. Mais je ne 
vois pas que cette diftinétion foït d’une 
grande utilité : car quoique les di- 
geftifs mêlés avec l’huile de térében- 
thine foient peutêtre plus propres que 
les fpiritueux pour féparer les efcarres . 
d'une mortification , cela fuppofe tou- 
tefois la gangrène déja formée ,. & par 

(1) Guifard , Page 442 
conféquent 
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conféquent c’eft plutôtun moyenpour 
la traiter que pour la prévenir. 

‘On peut 6bferver que j employeles 
mots de gangrêne & de mortification 
comme {fynonymes. Mais dans tous 
les livres on définit la gangrêne, en di- 
fant qu’elle eft le commencement de 
da maladie; & la mortification , au- 
trement le fphacele, en difant qu'elle 
en eft le dernier dégré, Cette divifion 
néanmoins eft de peu d'utilité, & ceux 
mêmes qui en font mention ne s’y 
tiennent pas étroitement. C’eft pour- 

uoi Je l'ai négligée partout, & je me 
fhis fervi de ces mots dans le fens 
qu'on les prend communément dans 
da converfation ordinaire. 

On dit qu’une gangrène qui vient 
de froid doit être traitée différemment 
de toutes les autres. Les aureurs avan- 
cent, que fi on y applique tout d’un 
coup des remédes chauds & fpiritueux, 
ils .caufent fur le Champ la putrefac- 
tion de toutes les parties qui ont ia 
moindre difpofition à fe gangrener. 
C’eft pourquoi ces auteurs ordonnent 
de frotter d’abord avec della neige le 
membre affecté ( car La “on eft un 


& 
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peu plus chaude que Pair en hiver, 
afin qu'ilne pañle pas trop vite d’un 
extrême froid à une extrême chaleur, 
Pour appuyer ce raifonnement on peut 
remarquer , que les plantes gelées 
pourriflent dans le moment fi on les 
met dans l'eau bouillante ; au lieu que 
fi on les met d’abord dans l’eau froi- 
de , & qu’on les dépèle peu à peu, el- 
les.ne fe gâtent point. 

Je n’entreprendrai pas de décider 
s’il y a en ce point une fi exacte con- 
formité entre les parties d’un animal 
& celles d’un végétal, qu'il foit nécef- 
faire de gouverner de la même façon 
un membre gelé. Peutêtre qu'il y a 
en cela du préjugé. Quoi qu’il en foit, 
on ne fauroit fe beaucoup tromper en 
fuivant cette pratique , parceque dans 
notre climat nous ne rencontrons pas 
fouvent des cas de cette nature ; & 
lorfque noùûs en rencontrons, il fe 
trouve ordinairement que le malade 
en fe retirant dans une maïfon ou un. 
hôpital eft panfé pour la premiere fois 
avant que le Chirurgienle vifite ; en 
forte que la méthode commune de 
traiter certe gangrêne eft-fans danger,” 
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à caufe des principes fur lefquelles elle 
_eft fondée. Mais dans les armées , du= 
rant les campagnes d’hiver , cette for: 
te de mortihication:fe rencontre fort 
fouvent : c’eft pourquoi il eft impor 
tant à un Chirurgien d'armée de fa« 
voir au jufte comment il faut la trais 
ter. 
Outre les fomentations vineufes, 
qui font aujourdui univerfellement ap- 
prouvées , l’eau de la mer, l'urine, 
la folution de fel ammoniac, les leffi. 
ves , & plufieurs autres fomentations, 
ont été en vogue. La chaleur appli- 
quée de différentes manieres , comme 
avec des briques chaudes, des pains 
chauds, &c. a eu auffi fes partifans. 
On a aufli inventé différentes fortes 
de cataplafmes.. Mais à préfent tous 
les praticiens femblent reconnoître , 
que les fomentations ordinaires, avec 
une certaine portion d'efprit de vin, 
ont pour le moins autant de vertu 
u’aucune des autres ; & la thériaque 
de Londres eft un cataplafme auffi 
. puiffant qu'aucun autre qui foit main- 
genant en ufage. .. ral 

1] faut employer ces remédes dez 
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au'on commence à foupçonner une 
gangrêne prochaine, & ils font pareïl- 
E néceffaires lorfque la gangrêne 
$’eft manifeftée. Mais fi elle a acquis 
une certaine profondeur, ils font trop 
foibles : c’eft pourquoi les Chirurgiens 
conviennent généralement que dans 
ce cas-là il faut fcarifier la partie gan- 
grenée , afin de pouvoir appliquer des 
topiques , & de donner en même tems 
iflue à Ja fanie qui eft logée dans l’ef- 
carre. D’aïfleurs on croit qu’au moyen 
des {carifications les parties vivantes 
qui font deflous, fouffriront moins 
d’étranglement, & qu’étant plus en 
liberté elles feront en conféquence 
moins fujettes à fe gangrener. 

Pour remplir plus efficacement ces 
vûes , on rèecominande de poufler les 
incHions jufqu'au vif, & on dit que 
c’eft le feul moyen de rappeller le 
fang & les efprits vers l’endroit qu'ils 
avoient abandonné { 1) : maison n’ex- 
plique pas fort clairement de quelle 
maniere ces incifiens produifent cet 
effet. | | 

Pour moi j'avoue que je doute des 

{:) Guifar, pag® 432 | | 
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grands avantages que l’on prétend re+ 
tirer de fcarifiet jufqu’au vif. J’appré: 
hende que fouvent cela ne ferve plus 
tÔt à augmenter le mal qu’à le dimi- 
nuer : &- Wifeman (1), quoique ami 
de cette méthode ; déclare qu'il a 
quelquefois vi des tendons bleffés 
pour lavoir fuivie trop exatements 
& 1l dit que quand cet accident arris 
ve , la gangrêne augmente, 

J’eftime donc que des fcarifications 
pouflées à peu près jufque dans la 
membrane adipeufe ; font aflez pro: 
fondes pour le deflein qu’on fe propos 
fe , au moins dans les parties- tendi- 
neufes , comme au pié, où‘il ya ur 
fi grand nombre de tendons, & aw 
côté externe de la jambe, qui eft cou- 
vert d’une forte aponevrofe, | 

. On objectera peutêtre , qu’en dé 
fendant. de blefler la membrane des 
mufcles ,: on les laiffe dans l’état d’é. 
tranglement où les tient cette mem 
brane. Mais je penfe que l'opinion 
d’un étranglement des mufcles dans 
dette circonftance vient d’une faufle 


idée que l’on fe fait de la ftructure de: 
{4)'Vol, 2, page 215, FER Au 
D di; 
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eur membrane : car on croyoitauttes 
fois que chaque mufcle étoit content 
dans fa membrane propre comme dans 
une gaine ; au lieu qu’on fait mainte- 
nant, que chaque fibre du mu'cle ef£ 
envelopé de cette membrane Et c’eft 
peutêtre aufli de cette faufle idée 
qu’eft venue la maxime de fcarifier 
la membrane des mufcles , afin de les 
mettre en liberté. 
* Lorfque les fcarifications & les au- 
tres remédes ne réufliflent pas, la pra- 
tique de tous les tems depuis Hippo- 
crate jufqu’au commencement de ce 
fiécle , a été de cautérifer l’e‘carre. Le 
célébre Aphorifme (1) que cet au- 
teur a laiflé touchant l’efficacité du 
feu, a fait employer le cautère pref- 
que en toute occafion. On croyoit 
dans les gangrènes, que le principe 
ou virus putrifiant étoit emporté avec 
les fucs que le fer chaud defféchoit, 
On croyoit pareïllement , que ce pro- 
cédé aidoitextrêémément la féparation 
des efcarres ; & , ce qui étoit plus im- 
(1) LU afetus qui m'dicamentis non fanantur° 
ferro fasantur : qui f:rro non Janantur, igne [a- 


nantur: qui igne non curantur, bos exiflimare 
oportci infanabiles. trs \ 
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“portant, on s’imaginoit ranimer la vie 
de la partie en y attirant les efprits, 
& en la délivrant de toute humidité, 
J'ai employé 1ci le langage de tous 
ceux qui ont écrit fur cette matiére ; 
& il feroit difficile de trouver dans la 
Chirurgie un exemple plus remarqua- 
ble de la fallibilité humaine que celui- 
ci : car après une pratique continuelle 
de plus de deux mille ans, ce reméde 
tant vanté, & dont les vertus étoient 
regardées comme évidentes par la rai- 
fon & par l’expérience, eftenfin de- 
_crédité, & ne s’employe jamais pour 
arrêter une gangréne. | 
Il a eu le même fort par rapport à 
plufieurs autres maladies, pour lef- 
quelles on leftimoit autrefois une ef- 
pèce de fpécifique. Mais il n’a perdu 
fa réputation que peu à peu. Lorf- 
won le retrancha du nombre des re- 
médes pour la gangrène , on le réfer- 
va néanmoins pour les tumeurs & ex- 
croiffances carcinomateufes , dans la 
perluafion qu’il détruiroit tout le virus 
qui demeureroit caché près des can- 
cers extirpés. Êt maintenant qu’on ne 
s’en fert plus pour cette maladie , on 
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continue de l’employer pour la carie 
des os , en vûe d’avancer l’exfoliation, 
Mais je penfe qu’on n’eft pas mieux 
fondé à l’employer dans ce dernier cas 
que dans-les autres :.en forte que, fui- 
vant toute apparence, il fera peu à 
peu rejetté univerfellement, même 
pour l’exfoliation des os. La chofe eft 
déja faite en Angleterre : mais il faut 
plus de tems pour déraciner entiére- 
ment de pareils préjugés. 

Les autres méthodes de détruire la 
gangréne ; foit par le cautère potenz 
uel, foit par Vamputation ,. font f 
juftement condamnées, que je ne m’ae 
muferai pas à-examiner ce qw’elles va 
lent. Mais il s’eft introduit depuis peu 
dans la Grande Bretagne pour le trai. 
tement de cette maladie, une nouvel. 
Je méthode qui fait préfentement du 
Bruit dans les autres parties de l’Eurcs 
pe, & qui mérite par conféquent no 
tre attention. On comprend d’abord, 
que je veux parler du quinquina. En 
effet , il a été tellement vanté. depuis 
quelques années pour fa vertu d’arré. 
ter la gangrêne , que le cautère même 
nécoit pas plus eftimé chez les anciens. 
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que cette écorce left de quelques moi- 
dernes. 

Je fais que plufeurs régarderont 
comme une efpèce de fcepticifme, de 
revoquer en doute lefficacité de ce 
reméde , tandis qu’elle eft fi‘bien éta 

blie par une infinité de cas : & néan- 
moins je dirai franchement , que je n’ai 
jamais pû trouver de preuves qui fif- 
fent voir évidemment & de manier 
à me fatisfaire , que le quinquina mé: 
rite la préférence fur les’ cordiaux 
qu’on a coutume d’ordonner , quoi: 
que j'enai longtems fait l'expérience; 
à deflein de m'inftruire de la:vérité.. 

Il paroîtra peutètre étrange de com» 
battre ainfi une doctrine établie fur 
des faits. Mais j'oblerverai ici, que 
dans la pratique de la Medécine & de 
BR Chirurgie il eft fouvent extrémé: 
ment: difficile d’établir la certitude 
d’un fait. Le préjugé , ou le manque 
de lumieres, nous trompe quelque'ois 
dans nos jugemens fur: des-chofes ch 
il y a évidemment du vrai & du faux: 
mais:de diflinpuer en certain cas juf- 
qu’à quel point le reméde & la na: 
ture opérent ,. cela eft probablement: 
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au-deffus de notre intelligence. Daris 
fa gangrêne particuliérement , il y à 
fouvent une telle complication de cir- 
_conftances inconnues, qu’eile ne peut 
manquer d’induire en erreur un obfer- 
vateur qui n’eft pas bien attentif, 
Les mortifications qui viennent uni- 
quement de froid ou de comprefñon, 
ceflenr d’ordinaire dez que la caufe 
eft ôtée , & par conféquent font rare- 
ment des cas propres à démontrer la 
vertu du quinquina. 11 y a cependant 
deux fortes de gangrênes où les re- 
médes internes réufliffent mieux ; je 
veux dire une gangrêne qui vient des 
caufes internes, & une qui vient de 
violens accidens externes, comme de 
“plaies d'armes à feu , defraétures com- 
pliquées, &c. Or, même dans ces 
cas-là , on ne fauroit juger avec une 
certitude ab{olue de l’effet de ces re- 
médes : car quelquefois une mortifi- 
cation qui provient de caufes inter- 
nes, eft une efpèce de maladie criti- 
que, dans laquelle une certaine por- 
tion du corps eft deftinée à périr, & 
aucune autre de plus. | 
C’eft de quoi nous avons une inf= 


» 
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“‘hité d'exemples dans nos hôpitaux, 
où nous voyons la gangrène s'arrêter 
dans un certain endroit fans le moin- 
dre fecours de l’art, La même chofe 
arrive dans les autres e‘pèces de gan- 
grènes caufées par des accidens vio- 
lens, dans lefquelles on obferve que 
le mal s'étend jufqu à une certaine 
diflance , & non au-delà. Mais je re- 
marquerai icien pañfant, & cela con- 
tre l’opinion reçue, que les gangré- 
nes qui viennent de violens accidens 
externes où l’on n’a pas employé un 
bandage ferré, {ont aufli {ouvent mor- 
telles que celles qui viennent de cau- 
{es internes 
… Dela maniere que j’ai établi Le fait, 
on voit combien il eft difficile de prou- 
ver avec certicude lefficacité du quin- 
_quina dans la gangrène : car s’il pro- 
duifoit À un cercain point dans cette 
maladie les merveilleux effets qu'il 
produit dans les maladies pariodiques, 
on ne douteroit pas plus de ‘on excel- 
lence dans le premier cas que dans les 
autres. Ce qui, felon moi ,a donné 
tant de réputation au quinquina pour 


arrêter la gangrêne , c’eft le grarid 
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nombre d’obfervations détachées qui 
ont été publiées fur ce fujet , & dont 
les auteurs n'ayant pas fouvent des: 
eccafons’de voir l'ifue de cette mala- 
die lorfqu’elle eff traitée par des cor- 
diaux | &c. &. quelques-uns d'eux 
étant peutètre prevenus-de- Fopinion 
commune, que toute gangrêne eft 
d'elle même mortelle >»ils ont: en con- 
féquence attribué au quinquiria une 
vertu rerveilleufe lorfque le fuccès 
a été heureux. fie 
Après avoir examiné jufqu’ici quel- 
ques-uns des points les plus effentiels 
qui regardent le traitement de la gan- 
grêne, il me refle à confidérér quek 
eft le tems le plus convenable pour" 
lamputation , lorfque tous les efforts: 
que l’on à faits pour arrêter le progrès 
de la maladie ont étéinutiles: Ici tout 
le monde à été de même avis : on a 
appliqué rigoureufement à la morti- 
fication la fameufe maxime Enfe re- 
cidendum , &c..& la vûe d’une mort 
prochaine & inévitable fans cela, 
toujours empêché de douter le moins: 
du monde que l’amputation ne fût le: 
reméde.le plus convenable... 


Fur Pétat préfent de la Chirurgie. 324 

Mais le tems a enfin produit dans 
ce cas-là même la plus remarquable 
révolution. Une gangrêne qui s’étend 
avoit été regardée jufqu’ici comme la 
ærincipale raifon de Couper un mem- 
de & maintenant c’elt une raïfon 
contre ; & quelques-uns des plus 
grands Chirurgiens d'Angleterre dif 
rett Famputation non-feulement 
jufqu’à ce que la gangrêne foit arré- 
tée, mais encore jufqu’à ce que la 


féparation en {oit avancée, * 

La meilleure raïfon qu’en puifle 
donner d’un fi grand changement de 
pratique , c’eft le fuccès extrêémément 
malheureux qu’avoient les amputa- 
<ions dans les gangrènes qui s’éten- 
doient. ‘Tous Jes auteurs parlent en 
gffer de ces amputations comme ayant 
Île plus fouvent ées fuites funeites : 
furtout dans les gangrênes qui ve- 
mnoient des caufes internes : & quicon- 
que voudra fe donner la peine de lire 
des hiftoires de ces cas-là, trouvera 
que la chofe n’eft que trop bien prous 
vée par les exemples. Je gâcherai d'exs 

pliquer d’où venoit le malheureux 
Auccès de cette opération, 
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J’ai déja dit qu’il y a des gangrènes 
qui font d’une nature critique, & dans 
lefquelles la mortification s'étend juf- 
qu’à un certain endroit : mais nous 
n'avons pas de moyen pour juger 
quelle fera cette étendue ; & par con- 
féquent ne fachant pas où la morti- 
fication s'arrêtera, nous ne faurions 
déterminer l’endroit où il faut couper, 
J'ai cependant crû que fi on coupoit 
le membre au-deflus de lendroit juf- 
qu'où la gangrêne fe feroit étendue, 
le malade pourroit vraifemblablement 
guérir : mais je penfe que cela arrive 
rarement : Car jufqu’à ce que la natu- 
re fe toit entiérement débarraflée du 
virus putrifiant , c’efl-à-dire , jufqu’à 
ce que la gangrène foit tout-à-fait ar- 
rêtée , la caufe de la mortification con- 
tinue de fubfifter ; & nonobftant que 
la partie fur laquelle elle fe feroit jetté 
n’exifte plus, elle fe jettera néceflai- 
rement {ur une autre. Aufli a-t-on 
fouvent trouvé par expérience, qu’a- 
près une amputation pour une gan- 
grène qui s’étendoit , celle-ci a tout 
de fuite attaqué le moignon, ou quel- 
que autre partie du corps. Ce quifuflig 
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pour montrer Pabfurdité qu’il y a de 
faire Pamputation pendanr que la gan- 
grêne s'étend, & qui prouve que la 
maladie n’eft pas auffi locale qu’on le 
£royoit anciennement. 

De plus, fi par le grand âge ou par 
quelque maladie le fang fe trouve tel- 
lement apauvri qu'il ait perdu fa qua- 
-Jité nutritive ;, & fi les orteils, par 
exemple, commencent à fe gangre- 
ner avant toute autre partie, unique- 
ment parceque la circulation y eft 
plus languiflante, ce qui par confé- 
quent les difpofe à reflentir les pre 
miers effets d’un fang depravé ; dans 
ce cas-là encore , l’abfurdité de l’am- 
putation eft évidente: car fi la mortiz 
fication vient de la caufe que j’ai dite, 
il eft impoñlible de connoître aflez 
exactement l’état du fang pour déci- 
der quelle quantité de l’extrêmité gan- 
grenée doit périr; & fans cette con- 
noïffance , il eft téméraire de faire 
Pamputation, 

Si donc dans les cas dont j’ai parlé, 
il eft à propos d’attendre que la mor- 
tification foit arrêtée, il n°eft pas dou- 
geux qu'on ne doive attendre la même 
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-hofe dans les gangrênes qui font pre: 
duites par des artères offifiées. À la 
vérité la maladie n’eft pas communes 
cependant il n’eft point d’anatomifte 
qui n'ait vû de pareïlles-offifications. 
enr cas-là comme .on croit que 
la gangrêne vient d’un manque d’é- 
laflicité dans les vaiffleaux , {on éten- 
due doit fe déterminer par 1 étendue 
de la maladie dansles artères ; & com- 
me. on ne fauroit peutêtre favoir juf- 
qu’à quel .point elles font affectées, 
on ne fauroit peutêtre non plus dé- 
+erminer.en quel endroit la mortifica- 
tion ceflera. | 
:Ces raïfonnemens ne «conviennent 
pas tout-à-fait de même-dans les gan- 
grênes qui viennent de violens acci- 
“ia externes : néanmoins il paroft 
“Également dangereux dans ces gan- 
grênes même de faire famputation 
tant que la mortification s’étend. Dans 
<es cas-là le membre eft ordinairement 
enflammé & tumefé jufqu’à une hau- 
teur confidérable au-deflus de la gan- 
grêne , & même affecté à un certam 
point au-deflus de l’endreit de Pam- 
gutarion. Or quelque légére que certe 
action 
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affection paroiïffe , expérience a mon- 


tté qu’elle retient fouvent les femen: 
ces d’une gangrêne future, qui fe ma= 


nifefte de nouveau après l’opération :: 


& , ce qui eff fort rémarquable, on lit’ 
de quelquesilluftres Chirüurgiens(r) ,- 
qu’ils étoient fi peu aflurés de ne laifler” 
après l’opération aucun virus gangre=- 
neux , que lorfqw’ils croyoient couper: 
une partie faine , ils la trouvoient en: 
tiérement gangrenée, en forte qu'il 
ne fortoit pas une feule soute de fang. 
par l’incifion. Sidonc on: n’eft pas aflu>- 
ré qu'il n’y ait pas le levain d’une auz- 
tre gangrêne au-deflus de l’endroit dé. 
l’amputation , c’eft une nouvelle preu- 
ve,.que la doétrine que: j'ai: établie : 
doit auf bien avoir lieu pour les gan-- 
grênes qui viennent de caufes extena : 
nes quepour celles: qui-viennent de: 


caufes -internes.- 


Mais : une.autre rai{on” qui "paroït | 
beaucoup plus importante à cet épard 
que: toutes: celles que jai allépuées ; 


w 


jufqu’à préfent ,.c'eft:le mauvais état - 
de la fanté du malade pendant que la: 


angrêne s'étend, de quelque efpèce: 
gang queiq 


(2) Saviard ; -obferv, 16,:- 
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que {oit celle-ci : car alors le fang eff 
fouvent fi diffous qu’il a même perdu 
fa couleur vermeille ; & il n’eft pas 
extraordinaire qu’en conféquence de 
cette diflolution il furvienne de fu- 
neftes hémorragies, non pas des grands 
vaifleaux, mais d’une infinité de petits 
vaiffleaux dans tous les endroits du 
moignon. Ainfi le feul danger d'une 
hémorragie eft une autre objection: 
contre la doétrine que je combats. 
Mais quand on échaperoit ce dan- 
ger , la nature ne laifleroit pas ordi- 
nairement de fuccomber dansune opé- 
ration fi violente, où le fang eft privé 
de fes qualités balfamiques, & les 
forces du malade fi fort épuifées. . 
Toutes ces raïfons prouvent évi< 
demment la néceflité qu’il y a de diffé- 
rer l’opération, non-feulement juiqu’à 
ce que la mortification foit arrêtée, 
mais encore jufqu’à ce que la fépara- 
tion foit bien avancée : car par ce 
moyen, & avec le fecours d’un trai- 
tement convenable, le fang fe rac- 
commodera & reprendra une confif- 
rence légitime , & le malade era plus 
en état de fouterir les fatigues & le 
danger de l'opération, 
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. Durant ce tems-là il faudra enve- 
loper le membre gangrené avec des 
bandages trempés dans une liqueur 
fpiritueufe ou aromatique , afin d’em- 
pêcher le progrez d’un mal fi funefte s 
ou fi le membre eft entiérement gan- 
grené, il faudra en couper une bonne 
quantité à quelque diftance au-deflous 
de la partie faine. Par cette méthode 
on diminuera la puanteur , & le ma- 
lade fera beaucoup foulagé, comme 
je l'ai fouvent éprouvé. 
. Il y a peu de branches de la Chi: 
rurgie qui depuis le tems des anciens 
aient, été plus effentiellement perfec- 
tionnées, que la méthode de Pampu- 
tation. Celfe (1) dit que le malade 
mouroit fouvent dans l'opération , foit 
par l’hémorragie, foit par lépuife- 
ment des forces. Ces accidens détour- 
noient extrémément les Chirurgiens 
de faire cette opération; & c’eft de 
uoi nous avons un exemple remar- 
quable dans les écrits d’Aibucafis , 
qui refufa de couper la main à un hom- 
me uniquement à caufe de cela. Il 
dit cependant , que le malade dans fon 
(1) Page 497. 


E ei 


32 Recherches critiques: 
défefpoir {e fit lui-même l’opération;. 
& qu'il guérit (1): Aïnfiil n’eft pas: 
étonnant que nous trouvions dans les: 
écrits des anciens fi: peu d’hiftoires: 
d’une opération où fouvent le malade: 
périfloic tout-à: coup ; & il n’eft-pas. 
furprenant non plus, que.:les hommes: 
s’y foient. foumis pour une maladie. 
aufli défefpérée & aufli rapide que la. 
gangrène plutôt que pour la plüparc: 
des autres maladies, quigagnent len- 
tement, & qui d'ordinaire laiffens. 
quelque efpérance , quoique mal-fon+- 
dée.. 

Les anciens Chirurgiens, & mêmer 
ceux des derniers tems,avoient en fai- 
fant l’amputation trois principaux def 
avantages ,. aufquels. on:a remédié à 
mefure que la Chirurgie s’eft perfec= 
tionnée. Ils ne connoïfloient pas la: 
double incifion, en forte que l’os dé- 
bordoit toujours confidérablement. Ils 
n’avoient point de tourniquet , & par 
conféquent ne pouvoient :pas fi bien» 
fe rendre maîtres de l’hémorragie. En. 
fin ils manquaientde l'aiguille courbe... 


(3) Albueafs, page 244% 


# 
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de laquelle nous retirons de fi grands 
avantages. - 

Le premier inconvénient dont j'ai: 
parlé comme étant une fuite de l’an: 
cienne méthode d’amputer, étoit le 
débordement de l'os: car en faifant 
Pincifion tout dtoit jufqu’a los & 
d'une feule fois , les mufcies & la peau: 
fé retiroient enfuite , & laifloient 3: 
nud une portion confidérable de los; . 
ou fi peu couverte, qu’elle périfloit 
toujours, & rendoit l’exfoliation ‘né: - 
ceffaire. Cette exfoliation étoit fou-- 
vent un ouvrage long: & douloureux, 
& qui en empêchant la guérifon de la 
plaie , réduifoit fréquemment celle-ci 
en ulcère habituel : ou fi la plaie gué 
rifloit , la cicatrice étoit fi grande & 
lè moignen fi pointu , qu’il fe rouvroit 
facilement. | 

Ces malheurs venoient uniquement : 
du défaut de peau lâche dans le voifi<- 
nage de la plaie : car la cicatrice ne 
fe forme pas par la fimple génération 
dune nouvelle peau, mais par l’allon- 
_gement des fibres de la peau voifine ; 

iefquelles fe portent vers le centre dé 
la :plaie ; & la cicatrice ne.commence: 
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à fe former que lorfque la peau ne peut 
plus s'étendre. D'où il s'enfuit claire- 
ment, que plus la peau eft lâche, plus 
auñi la plaie guérira promtement, & 
plus petite fera la cicatrice. 

Mais quoique les anciens Chirur- 
giens n’appliquaffent pas cette maxime 
à la pratique auffi utilement que font 

réfentement les modernes , ils ne 
He pas de faire quelques efforts 
pour cela: car avant que de couper 
un membre ils retiroient de toute leur 
force la peau en arriére , afin qu’après 
Pamputation ils puflent en amener une 
plus grande quantité fur l’extrêmité 
de los , & obvier en quelque forte 
aux. inconvéniens dont J'ai parlé. 

Il femble que ce font là tous les 
moyens qu’ils connoïfloient pour par 
venir à une fin fi importante ; à moins 

u on n’admette que Celfe avoit quel- 
que idée de la double incifion; & 
pour dire lä-deflus mon fentiment, je 
crois qu’on ne fauroiten douter. Dans 
fon chapitre de la gangrêne il eft par 
malheur encore plus concis qu’à l’or- 
dinaire : j’eflime toutefois qu’il dit ex- 
preffément , qu'après que l’on à coupé 
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jufqu’à l'os, il faut tirer en arriére 
les mufcles, & couper enfuite profon- 
dement autour de Pos , de façon qu’on 
en mette une portion à découvert 3 
après quoi on le fciera le plus près de 
la chair qu’il fera poffible. Celle ajou- 
te que par cette méthode la peau fera 
affez lâche pour couvrir prefque los. 
Jai peutêtre mal pris le fens de cet 
auteur. Mais fi je l'ai bien pris, c’a 
été un grand malheur pour le genre 
humain , qu’une inftruction fi utile 
ait été ou négligée ou mal entendue, 
Il eft certain néanmoins qu’aucunau- 
teur n’a copié en cela Celfe ; & la 
double incifion, telle qu’on la prati- 
que aujourdui, eft de l'invention d’un 
autre grand homme (1), à qui la pofté- 
rité fera à jamais redevable pour les 
fervices fignalés qu'il a rendus à la 
Chirurgie. 

I1 faut cependant avouer , quenon- 
obftant les grands avantages de la dou- 
ble incifion , les mufcles, & peutêtre 
même la peau , ont une telle difpofi- 
tion à {e contracter , que malgré tous 
les bandages ils fe retirent de los, fur- 

(1) Chefelden. | 
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tout à la cuifle, & rendent quelques 
fois le traitement fort long... 

Pour remédier‘à cet inconvénient; 
f'ai employé depuis peu en quelques 
occafions la future en croix, que je 
eonfeille de faire de la maniere fui- 
vante dans une amputation de la. 
Euifle. 

Prenez une aïigüille à féton & en-- 
flez-là d'environ huit fils de foie crue; 
en forte que quand ils feront doublés; 
h ligaturefoit de feize fils d’environ 
douze où quatorze pouces de long: . 
Cirez-là raifonnablement, & rangez 
les fils de façon que la ligature {oit 
plate! refflemblant à un ruban : huilezz 
là enfuite, & auffi le bord de l'aiguille. . 
L’applätiflement de la ligature empê- 
chera qu’elle ne traverfe auffi. rude: 
ment la peau qu’elle feroit fi elle étoit: 
ronde, & l'huile lui facilitera le pañla- - 

e. Gonduifez alors l'aiguille de de-- 
ors : en-dédans à: travers la peau à: 
neuf lignes .environ du bord du moi- 
non,& faites la fortir par le moignon : 

æun demi-pouce environ de fon bord, 
Après cela vous la pañlerez par le côte 
oppofé du moignon, de dedans en: 

dehors: 
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dehors , précifément à la même diftan- 
ce du bord de. la plaie. Cela étane 
fait, vous nouerez la foie avec un 
neud coulant. | | 

Vous répéterez le même procédé 
avec une autre aiguille & un pareil 
nombre de fils de foie, de telle ma- 
niere que les deux ligatures fe croi 
fent l’une l’autre à angle droit. Si la 
cuifle eft grofle , il faudra que les 
bords de la plaie foient aflez rappro- 
chés l’un de l’autre, pour que fon dia- 

metre n’ait que trois Ou quatre pouces 
de longueur. Mais dans le moignon 
dont nous parlons, & dans tous les 
autres , le rapprochement plus où 
moins grand des bords de la plaie dé- 
pend de la lâcheté de la peau , & de 
la quantité que l'on en conferve par 
une double incifion adroïtement faite : 
-çar la peau ne doit pas être tirée toute 
à la fois fi fortement qu’elle foit diften- 
due , de peur de cauferde linflamma- 
æion & de la douleur. à 

La maniere de faire la future en 
croix après l’amputation de la jambe 
pa rien de particulier, finon que les 
fils doivent être conduits +, le tibia 

; EE 
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& le péroné , plutôt que directement 
par-deffus le tibia; & avant que de 
tirer la peau fut le‘bout.du moignon, 
äl faut mettre un plumafeau fur les. 
bords du tibia, afin d'empêcher qu'ils 
ne bleffent la peau LATE 
Pai confeillé de nouer les fils de 
Loïe avec un nend coulant,, afin qu’en 
&as d’une hémorragie on puifle les dé- 
faire pouf découvrir plus aifément le 
vaiffeau ; & que s'il furvient une ten- 
fon , on puifléles lâcher pendant trois 
jou quatre jours ; & les renouer enfui- 
æe lorfque la fuppuration viendra & 
que les parties feront plus en libertés 
* Onôbjectera peurêtre, quela dou- 
ble incifion fuffit feule pour remplie 
intention que lon a en faifant cette 
Higature. Mais tous ceux qui font vet- 
dés dans cette branche de la pratique 
favent, que nonobftant l’état lâche de 
la peau & des mufcles dans le tems 
de l'opération, ils ne laïflent pas au 
bout de quelques jours de fe retirer 
confdérablement de deffus los; 8e 
fürtout dans la.cuifle ils {e-retirentfi 
forr qu'aucun ‘bandage ne peut les 
inänténie, D'où il arrive que plaie 
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s’aggrandit à proportion;que le traite 
ment eft long ;-& le moignon pointu. 
I faut remarquer auffi, que:le ban- 
dage ferré que Fon employe.pour fou- 
tenir la peau & les mufcles de lacuife, 
non-feulement-caufe «de la douleur, 
«mais peut encore, fuivant toute ap- 
‘parence , empêcher la :guérifon -de la 
‘plaie eninterceptarit la nutrition::-car 
Al eft-certain qu'étant continué Jlong- 
tems 1lgâre le:moignon; :& jercrains 
«qu'il ne-contribue auflia:produiresces 
-abfcès qui fe forment quelquefois en- 
‘tre lesmufcles en différens .endrois de 
da cuiffle. | 
T1 refte donc à favoir fi la ligature 
-en queftion foutiendra Ja peau & les 
amufcles plus effcacement:que le ban- 
-dage, fans caufer quelque nouvel ac 
-cident.; & c’eft un point qu’on me 
. auroit décider que par l’expérience. 
It éft vrai que cette méthode a été 
“uivie par quelques-uns de nos devan- 
aciers : mais les objections contte :ont 
:-abfolument-prévalu-fur:les raifons qui 
la favorifent:;.cas peusde gens favent 
même aujourdui qu’elle ait jamais été 
spratiquée. Je ne faurois cependant 
FE 


LS 
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m'empêcher de croire que le caprice 
a peutêtre eu plus de part à la faire 
tomber entiérement, que la raifon & 
Yobfervation ; car quelques-uns des 
plus habiles & des plus fincéres prati- 
ciens (1) difent pofitivement qu’elle 
leur a merveilleufement réufh. Et 
quant à l'inflammation & la fiévre 
fymptomatique que l’on a crû que cet- 
te ligature produiloit ; comme on 
Souvoit -toujours y remédier en cou- 
pant ou en Échant les fils de foie , il” 
ne paroït pas qu'il y ait eu de fonde- 
ment raifonnable d’abandonner une 
méthode fi avantageufe. 

Mais fi les objections contre cette 
méthode avoient quelque force lorf- 
que l’on ne faifoit qu’une feule inci- 
fion, elles en ont beaucoup. moins 
préfentement que l’on faitune double 
incifion : car quoique la double inci- 
fion n'empêche pas entiérement les 
mufcles de fe retirer de los, elle ne 
laifle pas de les en empêcher à un tel 
point qu’ils peuvent fouffrir les points 
d’aiguille {ans qu'il furvienne ni in 


< 


(x) Paré, page 30, Wifeman, vol. 2. page 


fur létaï préfent de la Chirurgie. 34% 

flammation ni douleur; à quoi 15 
étoient beaucoup plus fujets après un® 
feule incifion. ji 

Il faut cependant remarquer qu'ils 
tirent avec aflez de force pour faire 
que les fils de foie s’ufenit dans la peau 
& la chair en douze ou quatorze jours: 
mais cela s'opére fi infenfiblemerit 
qu’il en réfulte très-peu de douleur 
ou d’inflammation : & quoique les fils 
de foie s’en aillent d'eux-mêmes en 
conféquence lorfqu’on pan{e la plaie, 
néanmoins la peau & les mufcles font 
âlors fixés , &'un bandage léger fuffit 
pour les maintenir dans la même fi- 
‘tuation. 

J'avoue que ces points de future 
font un furcroit de douleur dans Po- 
pération ; quoique cette douleur ne 
doit pas aufli grande qu’on pourroit 
d’abord s’imagiñer : car que l’on pañle 
une grofle aiguille à travers la chair 
fans es les fils , c’eft une chofe fort 
fupportable en comparaifon d’une li- 
gature ferrée. Mais quelle que puiffe 
être l’augmentation de douleur dans 
Je moment prélent, on en eft bien 
dédommagé par le foulagement que 


F'f iïj 
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Fon éprouve enfuite : &,fi je ne me’ 
rrompe ik y a encore une autre ral-- 
fon beaucoup plus forte qu'aucune de. 
celles que j'ai données ; c’eft que la: 
vie eft moins en danger. 

Car la fiévre fympromatique  & le: 
grand danger qui accompagne une am- 
putation, ne femblent pas venir fim-- 
plement de la.viokence faite à la natu- 
re par la douleur de lopération &. la 
féparation du membre, maïs aufli des. 
difficultés qui accompagnent les gran- 
des fuppurations ; & cela.eft évident 
par ce qui arrive dans les plaies fort 
grandes & qui font tellement difpofées: 
qu’elles peuvent fe guérir par inofcu- 
_ lation, ou, comme les Chirurgiens- 

s'expriment, par la premiere intention: 
çar alors on voit que léur guérifon- 
s’opére fans aucun-grand mouvement 3. 
au lieu: que la. même plaie, fi.on la- 
voit laiflée fuppurer ; auroit occafonné - 
une fiévre fymptomatique , &c. Or. 
dans ces deux exemples la violence 
que fouffre la nature par la fimple 
opération eft la même , foit qu'on cou- 
fe la plaie, ou qu’on la laifle fuppu- 
rer. | 
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: Sur ce principe, on peut rendre rai- 
fon pourquoi il ÿ a moins de danger 
en fuivant la méthode que je propole.: 
C’eft que, comme les points de future 
maintiennent la chair & la peau fur 
extrémité du moignon jufqu’à ce que 
Pune & lautre demeurent fixes dans 
cette fituation, ils diminuent actuel- 
lement par ce moyen là furface de la: 
plaie, & en conféquence la fuppura- 
tion ; & par conféquent le danger 
qui vient de la fuppuration.- 

On ne comprend peutêtre pas ai- 
fément , commerit ileft poffible de di- 
minuer ainfi tout-à-coup uné plaie’ 
par aucun moyen: mais on le conce- 
vra mieux fi l’on fait attention à ce: 
que j'ai déja dit de la guérifon d’une- 
plaie : car en employant la ligature 
on opére tout d’un coup par l'art ce 
qui dans les autres méthodes demande 
beaucoup de tems pour êtré opéré par 
Ja nature ; & avec cet avantage, que” 
quand la plaie eft réduite à un fipe- 
tit efpace , la peau eft dans un état- 
plus lâche que lorfqu’elle a été ame- 
née en devant par les points de futu- 
re ;.en conféquence de quoi la guéri 
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fon fera plutôt achevée : car plus I& 
peau d’autour de la plaie eft lâche, 
moins il y aura de cicatrice : or la 
cicatrifation eft ce qui fe fait le plus 
lentement dans la guérifon. Il paroît 
donc par les raifons que j'ai allévuées, 
qu'au moyen de la ligature non-feu- 
lement ou réduit la plaie à un plus pez 
tit efpace en moins de tems, mais 
auffi qu’on la met dans une meilleure 
difpofition de guérir éntiérement. : 
On a tenté depuis quatre-vingt ans 
de rendre les amputations moins dan- 
_gereufes en inventant une méthode 
de guérir la plaie par inofculation, Le 
premier eflai de cette efpèce fe voit 
dansle Currus Triumphalis à Terekin- 
tho ,; imprimé à Londres en 1679. 
quoique le mérite de FPinvention foit 
attribué à Verduin ou à Sabourirr, 
Qui fe la difputerent l’un l’autre plu- 
fieurs années après. Maïs il eft très- 
probable que tous deux avoient ew 
d'Anpleterre la premiere idée de ceta 
te méthode ; car la réputation de l’au- 
teur du Currus Triumphalis & lime 
portance du fujet me font croire que 
ion livre à dû être commun en ce 
tems-là, | | 
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_ Leur maniere de couper la jambe 
étoit de conferver un grand lambeaw 
de la peau & du muicle gaftrocne: 
mien, coupé d’une telle forme , qu’é- 
tant amené. fur le bout du moignorr 
il pût couvrir exactement la plaie, 
& qu'y étant attaché par quelques 
points d’aiguille , ou par une emplâtre 
ou un bandage , il pât fe confolider 
par inofculation. Je n’entrerai pas dans 
un grand détail de cette opération, 
parcequ'aujourdui elle eft univerfelle- 
ment condamnée ; & je me conten- 
terai d’obferver que l'impoffbiliré fré: 
quente d’arrêter l'hémorragie fans li- 
gature ou fans cautère & Le danger 
d'enfermer dans la plaie quelques par= 
ticules d'os qui peuvent enfuite s’ex- 
folier après que le lambeau eft réuni , 
font les deux principales objections 
contre cette méthode. M. Rabatori 
& M. Vermal l’ont perfeétionnée ,en 
faifant deux lambeaux oppofés, & en 
les unifflant l’un” à l'autre après avoir 
lié les vaifleaux. 
. M. Le Dran a décrit (1) cette mé- 
thode , & paroït l’approuver , l'ayant 
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une fois pratiquée lui-même avec fuci 
ès. Mais comme il ne parle ni de Pà- 
ge du malade ni du mémbre qu'il: 
coupa , on ne: fauroit faire beaucoup: 
de fond fur'cet exémple. | 

Je crois au refte , que cette opéra- 
tion n’a pas été beaucoup pratiquée 3’ 
& autant que j'ai pû m'inftruire là- 
deflus, je trouve que quand elle Pa: 
été, elle a-très-péu répondu à ce 
qu'on en’attendoit. Mais lorfqu’elle 
a eu du fuccès, elle a confirmé la: 
doctriné que j'ai établie, favoir , que 
la fiévre fymptomatique &le danger’ 
où eft le malade né viennent pas de 
k violence de lopération, mais que 
ce font des effets de la fuppuration: 
car dans les cas où cette opération a 
réuffi, on dit que la guérifon s’eft opé- 
rée avec très-peu de danger ou de 
peine pour le malade: 

Je vais mainténant'exäaminer le fe- 
cond inconvénient dé lamputation’ 
que faifoient les anciens Chirurgiens , 
& c'étoit le manque de tourniquet ,- 
qui fert à lâcher la ligature comme 
on veut pendant l'opération. À la: 
place dé tourniquet ils fe fervoient 
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d’un bandage qu'ils mettoient au-- 
deffus de l’endroit de. Pamputation,. 
& dont ils {erroient fuffifamment les: 
tours pour qu'il pût comprimer les: 
vaifleaux & les empêcher de faigner.. 
Mais le malheur étoit , que tandis que: 
le bandage étoit ferré on n’aperce-- 
vroit pas les orifices des vaifleaux ; &: 
qu’au moment qu’on le défaifoit, le 
fang fe trouvant en liberté fortoit ft: 
abondamment , qu'avant qu’on pût! 
VParrêter le malade périfloit quelque 
fois. Fans 

Cet inconvénient fit inventer une: 
nouvelle maniere de comprimer les: 
vaifleaux , qui étoit de ferrer'avec la: 
main le gros vaifleau de la cuifle ou du 
Bras, & de l’abandonner de tems en: 
tems,comme nous lâchons: mainte-- 
pant le tourniquet afin de découvrir” 
l'orifice du vaifleau qui faigne. Mais. 
Paré & Wifeman difent qu'il y avoit: 
peu de gens capables de comprimer’ 
fufhfammentles vaifleaux avec la main: : 
c’eft pourquoi ils préférent l’ancienne. 
ligature, | 
_ Les Ghirurgiens des derniers tems: 
ne regardoient pas cependant l'hémor: - 
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fagie prodigieufe dont les amputatioti8 
étoient fuivies, comme un auffi grand 
malheur qu’on feroit aujourdui. Ils 
eftimoient qu’une grande perte de 
fang étoit alors falutaire ; & loriqu’ils 
étoient maîtres d'arrêter À leur gré 
hémorragie , ils fufpendoient pour 
quelque tems l'opération , afin que le 
moignon pt faigner abondamment ; 
croyant que le fang qui étoit près de 
la partie mortifiée retenoit le princi- 
pe gangreneux, & qu’airifi il étoit 
néceffaire de l’évacuer (1). 

Mais quelque peu convenable que: 
doive paroître le bandape en compa: 
raïfon du tourniquet, il valoit encore 
infiniment mieux que la méthode des 
anciens , qui dans l’amputation n’em- 
ployoient du tout point la compref- 
fion , comme . nous lPäpprenons de 
Paul Eginete (2) , qui dit que Leo- 
nide, pour obvier au danger de l’hé- 
motragie pendant la longueur du tems 
néceffaire pour fcier los , avoit ingé- 
hieufement confeillé de ne faire l’inci- 
fion autour de los que jufqu’aux gros 


(x) Hildanus , page 803, 
(2) Liv. 6: chap. 24, 
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-vaifleaux fans les bleffer, & de fcier 
-enfuite los avant que de les couper. 

La découverte du tourniquet, de 
même que plufieurs autres découver- 
tes utiles, paroït fi naturelle quand 
une fois on la connoît ; qu’il y a lieu 
dé s'étonner que tout Chirurgien ac- 
-coutumé à faire des amputations ne 
Vait pas imaginée. Il eft certain néan- 
moins que jufque vers la fin du der- 
nier fiécle perfonne ne.s’étoit jamais 
fervi de tourniquet. Le premier ou- 
wrage où il en foit parlé, c’eft le Cur= 
us Triumphalis, &e. (x) Je cite. 
tout exprès l’endroit où l’auteur le 
recommande comme une nouvelle 
invention. Dionis dit cependant que 
Morel inventa cet inftrument au fiége . 
de Befançon en r 674. Quoi qu’il en 
feit , il eft évident qu’on s’en fervit 
pour la premiere fois entre les années 
11670 & 1680. 

En 1718. M. Petit inventa une 
autre forte de rourniquet , qui ayant 
une vis peut fe manier au gré de l’o- 
pérateur , & ne demande pas un aide, 
<omme le tourniquet ordinaire. fl 

(1) Page 304 : 


# 
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comprime aufh l? artère plus partielle- 


.ment que l’autre, & à caufe de cette 
-circonftance il eft très- avantageux de 
de laiffer fur le moignon lorfqu’on ap- 
‘préhende une hémorragie. C'eft en- 
-core une invention admirable pour 
arrêter une perte.de feng jufqu'à ce 
que le Chirurgien puifle être prêt. 
‘orfque dans une bataille, & durant 
“la chaleur de lation, il ne fauroit 
“opérer aufh vite que.les-circonftances 
le demanderoient. ÆEt-on peut remar- 
-quer.à cette -occafion, que teut Chi- 
-rurgien d'armée devroït.êrre fourni de 
“inq ou fix de ces tourniquets, 

Apfès avoir parlé de la forte en fa- 
-veur du tourniquet.de M. Perit, je 
«dois aufli avouer. que. lorfqu’on a le 
Æecours d’un aïde, j'ai trouvéile tour- 
niquet ordinaire, plus, commode : c’eft 
‘pourquoi Je l'employe toujours dans 
les amputations, plutôt que. le tour- 
niquet à vise 

Un autre défaut qu’avoient les am- 
‘putations jufqu’ à.Ce que, L ge d’ ‘em 
ployer. Yaiguile eût été.établi ls LOI 
LA difficulté d'arrêter le fang, quoi- 
qu'un grand nombre d'applications 


fur létat préfent dela Chirurgie. 3-5 
-eufflent pañfé lune après l’autre pour 
infaillibles , comme il arrive ordinai- 
ærement lorfqw’on ne connoîït point de 
véritable fpécifique. Le.cautère aûuel 
toit aflurément celle fur laquelle on 
devoit le plus compter; auffi a-t-il 
été durant plufeurs fiécles ju‘qu’à nos 
jours plus fréquemment employé 
qu'aucun des autres moyens. Ontrou- 
-ve néanmoins dans les auteurs diffé- 
æentes objections-que l’on fai!oit con- 
tre cette pratique lors-même qu’elle 
toit le plus en-vogue. 

On difoit entr'autres .chofes , que 
fi le cautère étoit trop chaud, l’ef- 
.carre tomboit auflitôt ; & ques’ilne 
. Véreit «pas aflez, l’orifice du vaifleau 
#aignant demeuroit.ouvert ; & qu’aini 
dans les-deux :cas l’hémorsagie conti- 
amuoit. Je:crois qu'il'étoit difficile.de 
wègler ze dégré convenable de -cha- 
Jeur : car onconvenoït des deux:côtés, 
:que plufieurs malades mouroient dans 
J'opération par;cette.caufe (1). 

Mais outre des raifons Chirurgica- 
des que l’on alléguoit.contre le cau- 
tère actuel, l'horreur que caufe .na< 


C9) Currus Trismaphalis., page 4e 
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turellement un fer rouge, produifit 
dans quelques perfonnes une antipa- 
æthie invincible contre.cette méthode: 
en conféquence de quoi un bandage 
ferré, de puiflans aftringens , des cau- 


aères potentiels, & même des appli- 


cations pernicieufes, comme Parfenie 
& le fublime corrofif, furent les 
moyens qu’employerent quelques 
Chirurgiens. On peut aïfément de 
viner les funeftes effets de cette der- 
niere application. Mais entre plufieurs 
obfervations qu’on en rapporte, on 
parle de dix-neuf hommes qui tOUS ; 
excepté un , moururent après une ame 
putation, & dont la mort fût princi- 
palement attribué à la qualité perni- 
cieufe du füblime corrofif (1). 
Le grand danger & incertitude 
de ces méthodes d’arrêter le fang ; 
ayant enfin ouvert les yeux à plufieurs 
grands Chirurgiens , Pufage de lPai- 
guills & de la ligature s’eft introduit 
peu à peu dans la pratique. Cepen- 
dant quelques modernes croyent en- 
gore avec nos-prédécefleurs, que cet- 
xe méthode doit avoir néceflairement 


(3) Curras Triumphalis page 1e 
des 


fur Pétat préfens de la Chirurgie. 353 
des inconvéniens. C’eft pourquoi je 
vais examiner les fondemens de cette 
opinion ; en faifant une courte difier- 
tation fur Paiguille & la ligature , 
&c. 

Ambroife Paré fût le premier qui 
dans ces derniers tems rejetta le cau- 
tère adtuel, & tâcha d'établir la E pan 
ture des LE Il la mettoit en 
ufage dans toutes les amputations , 
fe lervant pour cela de pincettes pro- 
pres à laifir les artères’; & il confeille 

_d’enfermer dans la ligature urñe por- 
tion de la chair qui environne le vaif- 
{eau , plutôt que de le lierfeul , parce- 
que de cette maniere 1l fe confolidera 
plus aifément. 

Mais fi la ligature vient à s’échaper, 
ou à tomber de quelque façon que ce 
{oit, alors il recommande de lier le 
‘vaifleau avec une aiguille & un fil, 
mais d’une autre maniere qu ’on ne le 
pratique aujourdui : cat l'aiguille qu'il 
employe eft droite; circonftance qui 
devoit la rendre fort difficile à manier, 
_& qui obligeoit ce Chirurgien de la 
faire toujours pañler à travers la peau : 
“dans FER droe du moignon qui étoit 

G£ 
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e plus proche du vaifleau faignants. 
Et néanmoins ,.ce qui eft'très-remar« 
quable en matiére de futures , il re-- 
commande une aiguille courbe pour - 
recoudre une plaie profonde , quoi- 
qu’il n’en ait pas adopté l’ufage pour 
a ligature des vaifleaux:, où .elleseft 
infiniment préférable à une aiguille 
droite... | 

Il eft remarquable auf, que quoi-. 
qu’il aflure que fa ligature n’étoit ja- 
mais tombée une feule fois lor{qu’il : 
s'étoit fervi de. l'aiguille, il.femble- 
néanmoins: n’avoir jamais employé: 
Paiguille dans les amputations que - 
quand il avoit: mal réufli en fe fervant- 
de pincettes.. 

Il attribue à-une faveur finguliere : 
de la providence la découverte qu’il: 
avoit: fait de cette mérhode : car 1]. 
dit qu'il ne Pavoit jamais vû pratiquer, 
& n’en avoit jamais entendu parler ,. 
fi ce n’eft qu'il avoit lu dans un pañla-- 
ge de Galien, qu'il n'étoit pas de 
plus prompt reméde pour arrêter le- 
fang dans les-plaies fraîches, que de 
lier les vaifleaux vers leurs origines ;. - 
&: d crût. pouvoir appliquer cette: 


fér l’étar prefent de la Chirurgie. 355$ 


. maxime aux vaifleaux d’un membre 


amputé: 


Îl rejetté avec horteur la méthode: 


otdinaire d'arrêter hémorragie par” 


le cautère a@uel.: IT décrit la douleur 


que caufoit application du feu , :com- 


me la douleur la plus crüelle , -& qui 


produifoit les plus terribles fympto- 
mes, en forte qu’à peine un tiers de 


ceux qui fouffroient cette opération: 


en échapoient , & que quelques-uns” 
même mourcient: dans’ l'opération. 
D'ailleurs il arrivoit fouvent que l’ef-- 
carre tomboit avant que les ‘extrèmi- 


+ 


tés des artères fuffent ‘fermées, -d’où : 


s’enfuivoient de nouvelles’ hémorra-- 
gies , & par conféquent ‘il falloir re-- 


commencer autant de fois l’ufage du: 


cautère : & s'il arrétoit efficacement. 
hémorragie , toujours caufoit ik une : 


deftruction des parties: voifines* de: 
Pos ;. & mettant à découvert une. 

rande portion de los , laïfioit les ma 
Des fans efpérance de guérifon',-&: 
réduits pendant le -réfte de leur :mal- 


heureufé vie à gardér un ulcère , qui 


pour comble de malheur les merroit : 


abfolumenñt hors d'état de porter une 
jambe de bois. - Ggi 
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On dit de Paré, qu’il n’entendoit 
pas le latin (1), & cela doit être 
vrai; autrement je crois qu’il n’auroit 
pas manqué de lire dans Celfe (2) dif- 
férens endroits oùilrecommande très- 
expreflément la ligature. En effet 


€elfe parle fi fouvent & fi familiére- 


ment de la ligature des vaiffeaux , que 
Pufage paroït en avoir été fort com- 


mun de fon tems. Il défend même 


d’une maniere exprefle le cautère ac- 


_ tuel ou potentiel, à moins que le 


vaifleau ne foit fitué de telle façon 
qu’on ne puifle Le lier. 


Lorfque Paré eut publié fa nouvelle: 


découverte , il fût attaqué avec beau- 
coup de véhémence par quelques-uns 


de fes compatriotes , qui défendoient 


vivement l’ufage du- feu , que les an- 


ciens leurs avoient tranfmis comme: 


un reméde prefque divin dans plu- 
fieurs maladies. Paré eûc la foiblefle- 
en cette occafon de juftifier fa pra- 


tique par l’autorité d’ Hippocrate , de: 


Galien ; d’Avicenne & de plufieurs 


- autres auteurs qui parlent légérement: 


Le 


LE 


(Gi) Voyez Goelickius. 
(2) Liv,js> chap, 26, liv, 7, chap. 19-24» 


fur l'état prefent dela Chirurgie. 3$T 
de la lipature. En agiffant ainfi il abaw- 
donnoit la gloire que méritoit fa dé- 
couverte ; mais cela ne fervit de rien 
à fa caufe , & ne nuifit pas non plus 
à fa réputation. ; | 

Il étoit notoire que les Chirurgiens 
pendant plufieurs fiécles avoient em- 
ployé le cautère aétuel ; & quoique 
la ligature eût été pratiqué du tems 
de Celfe , on n’y avoit pas fait atten* 
tion depuis , nonobftant qu’Albucafis 
(1) en parle auffi : en forte que les 
pañages que Paré citoit des auteurs 
qui ont vécu après Celle, n’étoient 
pas regardés comme ayant un grand 
poids, & peutêtre feulement comme 
des exceptions à la règle générale : ou 
fi Pon y faïfoit quelque attention , on 
les regardoit plutôt comme des maxi- 
mes de fpéculation que de pratique, 

Ainf il falloit que le fuccès déci- 
dât fi cette méthode cevoit ftEfifter 
ou tomber. Et quoiqu'il n’y ait peut- 
être jamais eu de point contefté qui 
fût auf clair que celui-ci, il n’a pas 
fidé d’avoir le ‘ort ordinaire des dé- 
couvertes utiles. On la combattu & 


° (1) Page 149: 
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cénfuré. Il y a néanmoins toute ap 
parence qu’il s’établira enfin plus gé-- 
néralement ; quoique jufqu’à préfent 
iF ne foit pas reçu auffi -univerfelle- : 
ment que l’on auroit lieu de fouhai-- 
tér. 

Quant aux objections que l’on fit 
alors contre la ligature dés vaifleaux: 
dans quelque occafñon ou dans quel- 
que circonftance qu'elle pût être em-: 
ployée ,-elles font à peu près les mé-- 
mes que celles que font quelques mo- 
dernes contre l’ufage illimité de cette : 
pratique : en forte que ces modernes, : 
quoiqu’ils fe fervenr de l'aiguille dans : 
des opérations capitales, ne s’en fer-- 
vent néanmoins que d’une maniere : 
très-bornée , & feulement pour deux 
ou trois des plus gros vaileaux ; & : 
pour arrêter le fang des autres ils em- 
pioyent la compreffion, les ftyptiques, 
où l:s-efcarotiques. À 

Les ‘objections que Pon faifoit done : 
contre cetté méthode , outre fa pré-- 
tendue incertitude, étoient:, fa pes 
gueur en comparaifon du cautère ; la : 
douleur de la piquure, que l’on pré- 
tndoirêtre égale àicelle du cautère3: 


für l'état préfent de la Chirurgie. 35 9° 

& le danger qui réfultoit de cette pi-- 
quure. On croyoit que fi laiguille. 
venoit à piquer une partie nerveufe : 
ou un nerf rnême , il s’enfuivroit né-- 
ceffairement une inflammation; que. 
de l’inflammation s’enfuivroient des: 
convulfions ,.& des convulfions la: 
nort. . 

Lorfqu’on trouve de pareils prêju- - 
gés fi vivement foutenus par les plus 
grands praticiens des tems fuivans , - 
& entrautres par Fabrice d’Aqua-- 
pendente & par Hildanus (1), dont: 
les écrits étoient regardés prefque : 
comme des oracles durant le dernier 
fiécle , 1l n'eft pas furprenant que l’é- 
tabliffement de cette méthode ait été : 
réfervé à nos jours. . 

En examinant tous les écrits d’A-- 
quapendente. (2), je ne trouve pas 
qu’il fe foit jamais fervi de Paiguille : - 
& quoiqu'il parle de la ligature & des : 
pincettes; il.ne s’en ferr que rare-- 
ment. Îlen: condamne même l’ufage 
par le pañlage fuivant. qu'il cite de 
Galien (3) : Quod fr laqueis rentes : 

(1) Page 812, 


{2) Page 86. 
(3): Méthod, Liv. 14 
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artertas ligare , fympatheiæ.oboriunz. 


tur, 1d ef affeiones per confen[um. 

Et ce qui prouve entr’autres chofes 
que le reméde d’Aquapendente con- 
tre l’hémorragie étoit le cautère, c’eft 
la maniere dont il fait l’amputation de 
la mammelle, qu’il confeille de cou- 
per avec un Couteau rougi au feu , ou 


avec un couteau pointu fait de corne 


ou de bois trempé dans l’eau forte’; 
croyant que par ce moyen les vaif- 
feaux feront cauterifés à mefure qu’on 
fera l’incifion (1)... 

Il eft vrai que dans plufieurs en- 
droits de fes ouvrages il fait une vive 
“peinture de, l’état déplorable de la 
Chirurgie par rapport aux amputa- 
tions. Il reconnoît l’incertitude cruel- 
le où Pon étoit de pouvoir arrêter 
le fang par le cautère actuel; & prin- 
cipalement par cette raïfon il recom- 
mande que lPamputation d'un mem- 
bre gangrené fe fafle un pouce ou un 
pouce & demiau-deffous de lextré- 
mité de la mortification. 

Depuis cinquante ans cette barbare 


(1) Voyez auffñi Hildanus, pige 903 ; 804: 


833, qui confeille la même méthode. : » 
prauque 


Für l'état préfent de la Chirurgie. 36% 
pratique a été peu à peu abolie en 
France & en Angleterre; mais elle 
ne l’eft pas abfolument dans toutes 
les parties de l'Europe. Le favant & 
ingénieux Heifter eft fi éloigné de 
rejetter entiérement le cautère actuel 
dans de grandes hémorragies , qu'il 
femble plutôt en extenuer la cruauté s 
convenant toutefois qu’il eft ineffica- 
ce dans les plaies de l'artère crurale 
ou brachiale ; c’eft pourquoi dans ces 
cas-là il recommande la ligature com- 
me le reméde le plus für (1). 

J'ai dit que lufage du cautère ac- 
tuel étoit aboli en France de même 
qu'en Anpleterre. Cependant tous 
les Chirurgiens François n’employent 
pas l'aiguille dans tous les cas où l’on 
recommandoit auparavant le feu ; mais 
ils y fuppléent par d’autres moyens, 
qu'ils .employent en commun avec 
Paiguille. 

M. Guiïfard (2) dit, que quand on 
veut fe fervir de la ligature, il faut 
examiner s’il-n’y a point de nerf près 

(1) Reïfter, vol. 1, page 78 & page 499. Maic 


1l dit que les modernes ne l’approuvent pas, parces= . 
que Fefcarre tombe fouvest après le troifiéme jour, 


(2) Page 319, | 
AK 
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du vaïfleauque l’on veut lier; & que 
s'il yena un, il faut Pécartér, crain- 
te de le lier avec le vailleaus parce- 
qualors ‘il cauferoit au malade une 
douleur cruelle, & peutêtre un délire 
ou des convulfions. 

M. Le Dran (1)dit, qu'il y a trois 
manieres d'arrêter le fang ; la premie- 
re par le bouton de vitriol ; la feconde 
par le bouton d’alün ; la troifiémé par 
la ligature ; & que chacune de ces 
méthodes a fon bon & fon mauvais. 
Le vitriol fe diflout très-facilement, 
& en fe répandant il cautérife toutes 
les parties voifines. L’alun n'étant que 
ftyptique, on ne doit pas y compter 
autant que fur le vitriol contre les hé- 

‘morragies récentes. Laligature, quoi- 
que le moyen le plus für, eft fujette à 
cet inconvénient , qu'il eft très-diffi- 
cile de ne pas lier le nerf qui accom- 
pagne l'artère ; & fi on le lie, il caufe 
dans peu de jours des convulfions qui 

obligent de le couper, M. Le Dran = 
nous apprend enfuite quelles font les | 
différentes circonftances qui deman- 
dent l’ufage de ces diverfes méthodes. 

(x) Page 559 


fur Pétat préfent dela Chirurgie. 363 
_ On voit par cet échantillon, que 
quoique tous ces Mefieurs recon- 
noiflent l'efficacité fupérieure de l’ai- 
guille , quelques-uns néanmoins n’en 
adoptent encore l’ufage qu'avec cer- 
taines reftritions. La plûpart foutien- 
nent ouvertement les anciennes opi- 
nions , tandis que d’autres femblent 
être tenus en échec par les premiers 
_ fans ofer avouer leurs craintes. Ainfi 
rien ne contribueroit davantage à la 
perfection de la Chirurgie que de diffi- 
per ces vaines appréhenfions , parce- 
qu'il n’eft point de cas auffi commun 
que celui-ci, du moins où la fanté & 
la vie du malade dépendent autant 
d’une méthode particuliere de traite- 
ment par préférence aux autres. 

On trouvoit autrefois par expérien- 
ce, que fi l’efcarre fe féparoïit d’un 
gros vaiffleau peu de jours après qu’on 
avoit appliqué le cautère a@uel , l’hé- 
morragie recommençoit ordinaire 
ment ; & on convient que cet acci- 
dent étoit très-commun. Or, fi le 
gautère actuel étoit fujet à cetincon- 
vénient , combien plus le cautère po- 
tentiel doit il y être fujet ? puifqëe 

Hhij 
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+€6 dernier, quoiqu'il agifle à peu près 
de la même façon, ne forme pas une 
efcarre aufli profonde ni auffi dure, 
laquelle par conféquent eft plus dif 
pofée à tomber avant que l’extrêmité 
du vaiffeau foit confolidée. Mais file 
cautère potentiel eft un reméde in- 
certain, tous les ftyptiques doivent 


néceflairement l'être encore ae 


tage. 

On dira fans doute , qu'o on nere- 
commande aujourdui le cautère po- 
tentiel que pour les plus petits vaif- 


feaux , après que l’on_a lié deux ou 


trois is des Pl us gros. Mais tout prati- 
cien expérimenté fait, que dans des 
cas Rs l'on a fait fix , fept, huit liga- 
tures ; :OW même davantage on voit 
fouvent une nouvelle hémorragie pro- 
venant de la dilatation des vaifleaux 
lorfque la fiévre fymptomatique eft 
violente, Et même , nonobftane la 
grande quantité de ligatures que nous 
pratiquons en Angleterre , nous ne 
nous croyons jamais entiérement à 
couvert d’une nouvelle hémorragie, 
Combien donc cet accident doit-il 
être fréquent lorfqu'on ne lie que 


4 
ä 
Fi 


# 


fur l'état préfent de la Chirurgie. 36$° 
deux ou trois des principaux vaif- 
feaux ? | 
Il eft vrai que pour prévenir ces 
nouvelles hémorragies après une opé- 
ration, on ordonne la compreffion de 
toute efpèce : avec la main contre les 
extrémités des vaifleaux : avec un 
bandage autour du membre : & quel- 
_quefois même avec le tourniquer. Il 
faut avouer qu’on peut appliquer de 
telle façon un bandage , qu’il empé- 
che le plus petit écoulement de fang 
mais alors l’hémorragie n’eft pas arrè- 
tée par un ferrement particulier du 
vaifleau qui faigne, & feulement à 
fon extrémité, mais par un empêche- 
ment total de la circulation dans la 
partie du membre qui eft au-deflous 
du bandage. Or, il n’eft pas befoin: 
d’un grand raifonnement pour mon- 
trer combien dangereufes peuvent: 
être les conféquences d’un pareil em- 
pêchement continué durant plufieurs: 
heures , furtout lorfque l’on confidére: 
qu'ordinairement le: malade eft affoi- 
bi, & que peutêtre aufli en certains 
cas la partie même où l’on arrête ainfi: 
a circulation , peu , à caufe qu’elle: 
h ii, 
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eft voifine du membre gangrené, fe 
trouver moins capable de fouffrir cet- 
te ftaguation pañagére. 
. Mais, ce qui eft très-remarquable, 
c’eft que les Chirurgiens qui ména- 
gent fi fort la ligature , par la crainte 
cut ont de comprimer les nerfs, 
ont expofés à peu près au mème dan- 
ger , fuppolé qu’il yen ait aucun, par 
le petit nombre de ligatures qu'ils. 
employent, que ceux qui fe fervent 
de l’aiguille partout où ils découvrent 
un vaifleau qui faigne : car les prin- 
cipaux nerfs font tellement contigus. 
aux deux ou trois artères que lient. 
ces Chirurgiens , qu'il eft prefque im- 
poffible de faïfir une certaine quan- 
tité de chair avec ces vaieaux, fans 
que les nerfs foient enfermés dans la: 
ligature. 

Il s'enfuit donc du fait ainfi expo- 
fé, que ces demi-partifans de l’aiguil- 
le, pour le peu qu’ils en ufent, tom- 
bent dans l'inconvénient même au- 
quel ils croyent qu’elle eft fujette ; 
tandis qu’en même tems ils s’abftien- 
nent par une crainte mal-fondée , de 
j’employer pour les vaiffeaux où elle 
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eftfi peu fujette à l'inconvénient qu’ils 
lui réprochent. 

Or, que les conféquences fâcheu- 
fes que l’on craint de la ligature des 
nerfs, foient purement imaginaires, 
c’eit ce qu’il eft aifé de comprendre 
par les réflexions fuivantes. 

Premiérement , on ne lie que lex- 
trémité du nerf coupé, & dans la 
méthode des applications on n'agit 
pas avec moins de violence fur cet- 
te extrémité; en forte que le tort 
qu'on fait aux nerfs eft à peu près le 
même dans l’un & l'autre cas, du 
moins lorfque cela fe pratique fur les 
nerfs qui fe rencontrent dans les am 
putations ordinaires. | 

Secondement, fi la ligature des 
nerfs produifoit des convulfions, ce 
feroit, comme il y a toute apparence, 
durant l’opération même, ou peu 
d'heures après, & non pas au bout de 
quelques jours , comme l’on prétend, 
c’eft-à-dire, lorfque les convulfons 
font évidemment l'effet & non pas 
la caufe de l’état moribond du mala- 
de » puifqu’elles n’ont aucun caratére 


qui les diflingue de celles qui fur- 
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“iennent dans une fiévre ordinaire x 


ou dans toute autre maladie, vers les: 


derniers momens de la vie. 

Enfin, l’éxpérience montre que le 
fuccès de l'opération ne dépend en 
aucune façon du plus grand ou du 


plus petit nombre de ligatures : or 


il en dépendroïit manifeftement ; fi 
leur grand nombre produifoit des 
convulfions.. Et cependant les fym- 


ptomes font à peu près les mêmes ;. 


foit qu’on fafle peu ou beaucoup de 
ligatures.. 
Il n'eff pas difficile d’expliquer 


pourquoi cette doctrine à trouvé tant 


de partifans : cela vient de l’idée 
qu'on fe forme du mécanifme des : 


nerfs. Mais l'expérience nous apprend 
bien ici combien on doit peu com- 
pter {ur les fpéculations. Dez que 


Paré eut publié fa nouvelle méthode. 


on fit la même objection contre , non 
pas en fe fondant fur des obferva- 


tions de pratique » mais fur des rai-- 
fonnemens que l’on croyoit fort {o- 
lides. Et néanmoins on connoît fi peu. 
cette matiére, qu’à la honte de la: 
théorie on a découvert par l'opération 
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de lanevryfme dans le pli du bras , 
qu'on peut lier le gros nerf qui eft 
contigu à l’artère, non-feulement fans 
caufer des convulfons mortelles, mais 
encore fans qu’il en arrive aucun in- 
convénient notable, C’eft un accident 
qu’on n’évite prefque jamais , quoique 
les auteurs de Chirurgie recomman- 
dent de l’éviter. Ceux qui voudront 
favoir les effets qu'il produit, peu- 
vent lire ce quien eft rapporté dans 
les Inflit. de Bologne , vol. 2, part. 2. 
page 65. où l’on trouve les hifloirés 

des diffle@tions de ces parties dans des 
malades à qui Valfaiva avoit fait Po- 
pération quelques années avant leur 
mort. L'auteur de ces hiftoires appré- 
hende fi peu le danger de lier le nerf : 
qu'il confeille aux Chirurgiens de ne 
point s’en embarraffer, mais d’ache- 
ver lopération avec la promptitude 
convenable, & fans avoir aucun égard 
à une précaution fi peu importante, 

-J’efbére qu’on ne me blâmera pas 
d’avoir travaillé À établir un point qui 
n’eft contefté par aucun habile homme 
de Londres. Ce qui fuffit pour me 

juflifier, c’eft que les écrits des il. 
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luftres Chirurgiens dontje parle , font. 
entre les mains de nos étudians Anz 
glois, & peuvent les induire en er … 


reur , fi on n’avoit pas foin de les aver- 
tir du danger. D'ailleurs les progrès 
de toute efpèce fe répandent lente 
ment; &ia ligature des vaifleaux, qui 
eft un de ceux qu'a fait la Chirurgie. 
n’eft pas encore univerfellement pra- 
tiquée dans les pays qui font éloignés: 
de l'Angleterre : c’eft pourquoi je me 


flatte qu'on ne regardera pas comme 


un travail inutile , d'avoir montré un: 


peu au long les avantages de cette mé= | 


thode, 
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